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3.""  ANNÉE.  — TOME  IX. 


SEPTEMBRE  i 825. 


A  PARIS, 

BÉCHET  jeune.  Libraire  de  l'Aradémic  Boyale  de  Méde- 
CBEZ   ^       cine,  place  de  l'École  de  Médecine,  N.°  4; 

MIGJSERET ,  Imprimeur-Libraire ,  rue  du  Dragon ,  N.«  20. 

1825. 


^ 


Lorfi  lie  via  publication  des  Arcuites  GÉNCRAtEs  os  Mêozcine,  les 
Éditeurs  se  soot  abstenus  de  placer,  en  tête  <ie  leur  Journal  une 
liste  de  noms  plus  on  moins  célèbres  ;  ils  n'auraijent  fait  crue  repro- 
duire celle  que  l'on  voit,  composée  des  mêmes  noms,  lur  là  cou- 
verture de  chaqve  J  ournal  de  médecine.  Us  avaient  en  vue  de  publier 
un  Recueil  purement  scientifique,  ouvert  a  tous  les  travaux  utiles ,  à  tous 
les  Êiits  intéressans,  à  toutes  les  opinions  raisonnables,  indépendant  de 
tonte  espèce  d'influence  étrangère  à  Fintérét  de  la  science  ;  ils  voulaient 
d'ailleurs ,  que  les  me'dccins  jugeassent  cette  entreprise  d'après  ses  pro- 
pres r^ultats:  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal,  sans^  indiquer  les  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd'hui  nous  pouvons  lu 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui.josqnes  ici  Ont  fou  mi  des-travaux  aux  Archives  ,  sont 
MM.  :  Andral  fils,  membre  de  l'Acad.  Roy.  de  Méd.  :    Audouiw; 
Babinet  ,  prof.de.pbys  :  Béclard,  prof,  à  la  Fac.  :  BLAirDiN,aide  d'Anaf . 
à  la  Fac.  :  Bogros  ,  prosect.  à  la  Fac.  :  Bouillaud,  D.-M.  :  Bousquet  , 
D.-M.  :  Breschet,  chir.  en  chef  des  Enfans-Trouvés  :  Bricheteau  , 
memb.  de  l'Ac.  :  J.  Cloquet  ,  chir.  de  l'hôp.  St.-Lonis  :  H.  Cloquet  ; 
memb.  de  l'Acad.  •  Coster  ,  D.-M.  :  Gruveilhier  ,  memb.  de  l'Acad., 
Cullerier  ,  chir.  de  l'hôp.  des  Vénér.  :  Defermoit,  D.-M.  :  Desmou- 
I.INS,  D.-M.  :  Desormeaux,  prof,  à  la  Fac.  :Desalle,D.-M.  :  P.  Dubois, 
chir.  delà  Maison  de  Santé  :  Dudaic  ,  D.-M.  de  la  Fac.  deWurtzbourg  : 
DuGÊs,  pros.  à  la  Fac;  Dumas;  Dumeril,  memb.  de  PInst.  :  Dupuy- 
TREJT  ,chirurg.  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu;  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol, 
méd.  de  la  Salpëtriére  :  Ferrus,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Flourens  , 
D.-M.  :  FoDERA,  D.-M.  .  FouQUiER,  prof,  à  la  Fac.  :  Geôpprot-Saimt- 
Hilaire  ,  membre  de  l'Institut:  Georget,  memb.  de  l'Acad.  :  Gerdy, 
prosect.  à  la  Fac.  :  Girard  fils,  prof,  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort  : 
'Oou^iL ,  D.-M.  attaché  à  l'hôp.  miiit.  de   Toulouse  :  Guersent  , 
méd.  deThôp.   des  Enfans  :  de  Humboldt,  membre  de  l'Institut: 
Itard  ,  méd.   de  l'Institution    des   sourds-muets  :  Julia    Fonte- 
iTELLE ,   prof,  de  chimie  :   Laehnec  ,  prof.  à   la  Tac.  :  Lagneau  , 
memb.    de  FAcad.  :  Lallemand,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel- 
lier; Lebidois,  D.-M.  :  Lisfranc,  chirurg.  du  Bureau  central  des 
hôp.  :  Londe  ,  D.-M.  :  Louis ,  D.-M.  :  Martihi  ,  D.-M.  :  Mirault  , 
D.-M.  :  Ollivier  ,  D.-M.  :  Obfila,  prof,  à  la  Fac;  Oudet,   D.-M.- 
Dentiste ,  memb.  del^Aoad.  :  Piîtel,  membre  de  l'Institut  :  Pinel  fils, 
D.-M.  :  Prévost,  D.-M.  :  Raigc-Delorhs  ,  D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  : 
Rater,  méd.   du  Bureau  central  des  hôpitaux  :  Richard,   prof,  de 
botanique  :  Richerand  ,  prof,  à  la.Faç.  :  Richond  ,  D.-M. ,  aide-major 
à  l'hôpital  milit.  de  Strasbourg  ;  l^obHE ,  D.-^.  ;  Rochoux,  memb.  de 
l'Ac.  :  RuLtiER ,  méd.  de  Bicetre  :  Sansoit  ,  chir.  du^  Bureau  central 
des  hôpit.  :  Scoutetteit  ,  D>rM.  attaché  à  l'hôpit.  milit.  de  Toulouse  : 
Serres  ,  chef  des  travaux  an^tomiques  des  hôpitaux  civils  de  Paris  : 
Sommé  ,  chir.  en  chef  âe.l'hôp.  d'Anvers  :  Tourrel,  D.-M.  :  Tkoussel  , 
D.-M.  :  Vavasseur  ,  D.-M.  :  V^l1»bau  ,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Parmi  les  mcdechis  dont  l^s  noms  n'ont  point  encore  paru  dans' 
le  Journal ,  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adelom  ,  memb.  de  l'Acad.  :  Biett,  méd. 
de  l'hôp.  Saint-Louis  :  Ofloii.^,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
TANCEAU  ,  méd.  du  Val-de-Gràce  :  Hussow  ,  méd.  de  l'Hôtel-Dieu  : 
Laforé-Beauvais,  prof.  :  Marc,  memb.  de  l'Acad.  :  Marjolik,  prof.  : 
MujtAT,  chirurg.  en  chef  de  Bicetre:  RosTAir ,  méd.  de  la  Salpétrière  : 
Roux ,  prof,  à  la  Faculté. 

Mous  pouvons  donc  nous.flatter  que  les  Archives  générales  de  Méde- 
cine, par  la  position  favorable  de  la  plupart  des  Rédacteurs  et  par  leurs 
relations  étendues  eu  France  et  dans  les  pays  étrangers,  sont  devenues 
le  véritable  point  de  réunion  de  tons  les  travaux  importans  sur  la  théo- 
rie et  la  pratique  de  la  médecine ,  et  que,  par  la  coopération  des  mé- 
decins qui  sont  à  la  tête  des  hôpitaux  de  Paris  et  delà  Province, 
notre  Journal  contient  ce  que  la  cliuiqfie  médicale  et  chirurgicale 
offre  de  rvclleijaent  intéressant» 
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ET 


OBSERVATIONS. 


SEPTEMBRE    l825. 


Mémoire  sur  la  cicatrisaiton  des  ulcères,  des  iniestins  ;  par 
le.  docteur  TtiOLUBT  ,  doyen  des  médecins  de  rHâlel- 
Dieu  de  Lyon. 

^u£L  est  ie  mécanisme  de.  la  formation  des  ulci;res  <Xes 
iaiestins  dans  les  fièvres?  Quel  est  le  mécanisme  de  lear 
guérison?La  membrane  muquense  se  régénère-t-elle  ? 
Telles  sont  les  questions  que  nous  allons  essayer  de  ré- 
soudre dans  ce  mémoire.  Deux  malades  «  que  nous  avions 
guéris  de  ^è^ies  muqueuses  adynamiques  et  ataxiques ,  se 
livrèTent  â  des  écarts  de  régime  et  succoipbèrent.  L'au- 
lopsie ,  que  nous  fîmes  avec  soin ,  nous  montra  la  désor- 
ganisation des  ixitestins  depuis  le  premier  degré  jusqu^à  la 
cicatrisation  complète  des  ulcères. 

I."  Ùbs» — Rose  Guiilon  ,  âgée  de  21  ans  ,  ouvrière  en 
soie^  fut  transportée  a  rHôtcl-Dieu  le  7  octobre  1823  , 
au  neuvième  jour  de  sa  maladie.  Â  la  visite ,  elle  nous  pré- 
senta les  symptômes  suivans  :  £aice  colorée ,  conjonctives 
injectées ,  yeux  larmoyans  ;  forces  abattues  ;  langue  rouge 
sur  les  bords ,  d'un  gris  brun  au  centre  ;  épigastre  dou- 
loiureux  ;  abdomen  un  peu  méléorisé ,  très-sensible  à  la 
pression;  diarrhée  depuis  trois  jours;  pouls  fréquent^et- 
serré;  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau«  {Huit sangsues 


y 


6  ULCÈR£S 

furent  appliquées  à  VépigasirCy  puis  deux  vésicatoires  pla- 
cés aux  jambes;  boissons  mucHagineuses  acidulées  ;  fomen- 
tations émollientes  sur  l'abdomen.  ) 

Pendant  les  jours  suîvans ,  les  lèvres  et  les  dents  devin- 
rent fuligineuses  ;  il  y  eut  prostration  des  forces;  les  traits 
de  la  face  étaient  fortement  altérés ,  le  visage  était  inéga- 
lement coloré  ;  à  un  léger  délire  succédait  la  somnolence  ; 
l'abdomen  était  toujours  météorisé ,  douloureux  à  la  pres- 
sion ;  tantôt  il  y  avait  une  légère  diarrhée  ,  tantôt  consti- 
pation ;  la  respiration  était  un  peu  accélérée  ;  un  pa- 
roxysme et  quelquefois  deux  se  montraient  chaque  jour. 
La  maladie  continua  à  marcher  avec  le  plus  grand  degré 
d'intensité  pendant  le  deu:Kième  et  le  troisième  septé- 
naires ;  une  escarre  se  forma  au  bas  des  lombes^  Des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes  émoiiiens  furent  appliqués 
chaque  jour  plusieurs  fois  sur  le  ventre  ;  des  lavemens  de 
même  nature  furent  administrés  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours.  L'infusion  de  fleurs  de  mauves  ^  la  décoction 
die  racine  de  guimauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  limon , 
et  le  petit -lait  clarifié,  furent  les  boissons  habituelles. 
Quelques  sinapismes  furent' appliqués  aux  jambes. 

Vers  la  fin  du  quatrième  septénaire,  une  amélioration 
bien  marquée  se  fit  apercevoir.  Les  lèvres  cessèrent  d'élre 
fuligineuses,  le  délire  cessa,  les  traits  du  visage  s'animè- 
rent ;  il  n'y  eut  plus  de  somnolence  prolongée  ;  les  mou- 
vemens  commençaient  à  devenir  faciles;  le  ventre  n'était 
point  tuméfié  ,  il  était  toujours  douloureux  ;  les  selles 
étaient  plus  régulières  et  les  matières  mieux  liées.  La  fiè- 
vre diminuait  chaque  jour  ;  elle  était  presque  nulle  au 
commencement  du  mois  de  novembre.  Un  peu  de  sirop 
de  quinquina  fut  ajouté  aux  potions. 

La  malade  ayant  manifesté  le  désir  de  prendre  des^li- 
mens ,  le  bouillon  fut  permis  ;  mais  au  lieu  de  bouillon  ,  la 
Sœur  de  la  salle  lui  fit  donner  une  soupe  copieuse.  Du  5 
au  12  novembre,, il  y  eut  des  vomîssemens  abondans  ; 
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Testomac  redevînt  donlourenx;  le  délire  reparut  le  i3  • 
les  forces  s^anéantirent  ;  les  lèvres  étaient  décolorées  ;  le 
pouls  redevint  £iible  et  très -petit.  Le  19 ,  les  forces  s'é« 
teignirent ,  et  la  malade  mourut  pendant  la  nuit. 

Autopsie  le  11  au  matin.  —  Maigreur  et  pâleur  gé- 
nérales. 

Tête.  Point  de  sang  dans  les  sinus  ;  un  caillotvalongé  ^ 
gélatinlforme  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  ;  aucune 
trace  d^altération  de  Tarachnoïde  ;  légère  injection  des 
vaisseaux  de  la  pie*mère;  consistance  très-grande  du  cer- 
veau ,  du  cervelet  et  de  la  moelle  alongée;  très -peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules  ;  plexus  choroïdes  rouges. 

Poitrine.  Poumons  marbrés ,  mous,  sans  trace  d'altéra- 
tîon  ,  refoulés  en  haut  au  niveau  de  la  quatrième  côte  à 
droite  et  de  la  cinquième  à  gauche  ;  cœur  ^peu  volumi- 
neux ,  pâle ,  contenant  un  peu  de  $ang  non  coagulé  dans 
le  ventricule  droit  ;  peu  de  sang  s'écoule  après  la  section 
des  veines. 

Abdomen.  LJ estomac  et  les  intestins ,  dilatés  par  des  gaz« 
refoulaient  supérieurement  le  diaphragme  et  le  foie  ;  cet 
organe  était  peu  volumineux  ;  la  vésicule  du  fiel  était  dis-r 
lendae  pac  de  U  bile  verte  ;  un  tubercule  blanc  exbtait 
près  de  h  scissure  de  la  rate. 

L'estomac  contenait  environ  huit  onces  de  liquide  co- 
loré par  la  bile  ;  sa  surface  intérieure ,  d'un  gris  pâle ,  était 
parsemée  de  points  rouges  près  de  son  extrémité  pylori-^ 
que;  le  duodénum,  d'une  couleur  pâle,  contenait  beau- 
coup de  bile;  le  jéjunum  et  l'iléon  contenaient  de  la  bile, 
jaune  et  liquide  dans  le  premier  de  ces  intestins ,  verte  et 
épaissie  dans  le  second.  Quelques  points  rouges  existaient- 
dans  le  jéjunum  ;  ils  se  multipliaient  dans  l'iléon,  surtout 
ver$  sa  partie  inférieure ,  qui  présentait  des  traces  asse^ 
nombreuses  d'ulcérations  dans  un  espace  de  dix -huit 
pouces.  Quelques  vaisseaux  dilatés  se  faisaient  aperce-' 
voir  dans  les  gros  intestins ,  qnî  conlcnaîent  des  matière^ 
consistantes  verdâtres. 
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Description  des  ulcètes.  —  ArroncEs  et  plus  ou  moins 
ovalaîres ,  les  nloères  des  intestins  a¥|deDt  un  diamètre  de 
six  à  dix  lignes;  leurs  bords  ,  frangés  par  la  dâstniclion 
inégale  de  la*meinfbrane  muqueuse^  étaient  entourés  d'un 
bûurrdét  hniB ,-  au*déU  duquel  la  moqueuse  était  intacte  ; 
leur  snr£3ice  pâle ,  examinée  avec  soin  ^  nous  a  présenté 
les  résultats  suivans  d\ine  eicatrisation  commençante, 
avancée  on  achevée. 

^Cenx  dont  le  travail  paraissait  commencé  étaient  cou- 
verts d-une  pdticule  très-fine,  transparente  et  brillante, 
même  après  avoir  été  lavés  ou  raclés  doucement  avec  le 
scalpel  :  celte  pellicule,  agitée  dans  un  point  avec  l'ex- 
trémité de  l'instrument ,  recevait  dans  sa  totalité  un  mou- 
vement qui  se  communiquait  vers  la  circonférence  au 
bourrelet  de  la  muqùefùse  à  laquelle  elle'adhérait  visible- 
ment; elle  reposait  sur  uki  tissu  cellulaire  assez  lâche 
pcmr  permettre  ce  mouvement  isolé  de  celui  des  mem- 
branes subjacentes.  On  apercevait  les  bords  frangés  et  le 
bourrelet  brun  tout  autour  de  cette  cicatrice  naissante. 

Dans  d'autres  ulcères  où  le  travail  paraissait  plus 
avancé ,  la  pellicule  était  plus  épaisse ,  légèrement  opaque 
'  dans  une  partie  de  son  étendue  ;  les  bords  frangés ,  con- 
fondus avec  elle,  s'apercevaient  à  peine;  le  bourrelet, 
affaissé  ^  ne  présentait  plus  qu'un  cercle  moins  brun  et 
aplati ,  auquel  les  mouvemens  étaient  plus  fortement 
communiqués  par  la  pointe  de  l'instrument. 

Dans  les  ulcères  où  la  cicatrice  était  presque  achevée , 
la  pellicule  avait  acquis  l'épaisseur ,  la  consislance  et  l'as- 
pect de  la  membrane  muqiieuse  ;  dans  les  parties  où  le 
travail  était  le  plus  avancé ,  les  bords  frangés  avaient  dis- 
V  paru;  le  bourrelet  était  remplacé  par  une  trace  moins 
brunie ,  qui  cessait  d'exister  dans  quelques  points.  Cette 
trace  brune  indiquait  aisément  encore  l'étendue  et  H 
forme  qu'avait  eues  l'ulcère.  Dans  ceux  où  celte  trace 
brune  avait  disparu  en  partie ,  l'^n  ne  voyait  plus  aucune 
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dîffif rence  entre  la  cicatrice  achevée  et  la  membrane  ma- 
qmeuse  avec  laqneUe  elle  était  continue;  même  aspect , 
même  épaisseur;  la  membrane  muqueuse  étak  régénérée. 
Voa  pouyait  aiâéçient  apercevoir  tous  les  degrés  de  la 
ciÊatrisatioa  mieux  que  nous  ne  pouvons  les  décrire. 

Feu  dpmbreux  dans  la  partie  la  plus  élevée ,  les  ulcères 
se  multipliaient  infiérieurement ,  et  ^  dans  l'espace  de  cinq 
potiees  au-dessus  de  la  valvule  *  toute  la  surfiice  intesti- 
nale paraissait  altérée.  Cette  sur&ce  brune  présentait  ci 
et  là  des  traces  de  cicatrice ,  et  dans  la  plus  grande  partie 
des  fongosités  d'une  ligne  à  peu  près  d'élévation.  Le  bord 
libre  de  la  valvule  était  la  ligne  de  démarcation  de  la  par- 
tie malade  et  de  la  partie  saine  ;  sa  face  inférieure ,  ré- 
pondant au  ffcos  intestin  j  était  de  couleur  naturelle ,  d'un 
gris  pâle. 

11.'°^  Obs.  —  Philibert  Delorme ,  âgé  de  23  ans ,  d'un 
tempérament  sanguin ,  ouvrier  en  soie ,  eut  froid  dans  une 
voilure  en  revenant  de  Paris  ;  après  son  arrivée ,  il  éprouva 
un  mal -aise  général,  et  prit  pendant  plusieurs  jours  dé 
l'infusion  de  sureau.  Toujours  fatigué ,  après  dix  jours ,  il 
prit  en  deux  fois,  à  demi -heure  d'intervalle ,  un  litre  de 
yvCL  généreux  dans  lequel  il  avait  fait  bouillir  une  grande 
quantité  de  Beurs  de  sureau;  il  eut  des  sueurs  abondan- 
tes ,  de  l'oppression  ,  et  l'estomac  devint  douloureux. 
Transporté  quatre  jours  après  à  l'hôpital ,  dans  la  salle 
Saint- Jean  ,  il  présenta  à  la  viisite  du  7  décembre  1823 
les  symptômes  suivans  : 

Visage  coloré;  Êiiblesse  générale;  céphalalgie  frontale; 
tintement  des  oreilles;  insomnie;  langue  blanche  au  mi- 
lieu ,  rouge  sur  les  bords  ;  épigastre  douloureux  ;  diarrhée 
depuis  plusieurs  jours  ;  pouls  élevée  souple  ;  chaleur  de  la 
peau ,  légère  moiteur.  (  Boissons  mucilaglneuses ,  diète.  ) 
Le  8,  le  ventre  était  douloureux^  météorisé  ;  la  diarrhée 
était  plus  abondante  ;  le  pouls ,  élevé ,  résistait  davantage 
à  \a  pression.  {Soignée  de  bras  de  i5  onces  ^  infusion  de 
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mauves  édulcorée  avec  le  sirop  de  limon.)  Le  9,  mêmes 
symptômes,  mêmes  boissons^  Le  10,  diarrhée  séreuse, 
abondante  ;  coliques  violentes  ;  paroxysme  le  soir.  Huit 
sangsues,  appliquées  sur  Tabdomen ,  donnèrent  beaucoup 
de  sang;.  Le  11 ,  les  douleurs  et  le  météorisme  ont  dimi- 
nué. Le  12 ,  idem.  Le  i3 ,  les  douleurs  abdominales  per- 
sistent. {Dix  sangsues  sur  le  ventre.)  he  sang  a  coulé  abon- 
damment. (  Cataplasmes  émolliens ,  laç^emens  de  décoction 
de  graine  de  lin  ,  boissons  mucilagîneuses  et  calmantes.  ) 
Le  i4,  la  langue  est  moins  rouge;  les  tinlemens  d'oreille 
ont  disparu  avec  la  douleur  de  tête  ;  Tabdomen  est  moins 
douloureux  et  la  diarrhée  moins  forte  ;  la  fièvre  persiste 
avec  un  paroxysme  très-marqué.  Du  1 4  au  1 8,  il  y  eut  cha- 
que jour  un  léger  accès  de  fièvre.  (Deux  grains  de  sulfate 
de  quinine  par  Jour  ont  été  administrés  ;  boissons  mucilagi- 
neuses,  infusion  dejeuilles  d'oranger;  cataplasmes  et  la- 
vemens  émolliens.)  Le  20,  le  malade  est  mieux;  la  diar- 
rhée a  cessé  et  le  ventre  est  peu  tuméfié  ;  les  forces  sont 
meilleures.  Le  mieux  se  soutient  les  jours  suivans ,  et  la 

convalescence  commence* 

Le  29 ,  le  malade  peut  se  promener  hors  de  l'hôpital  ; 
malheureusement  il  en  profite  pour  satisfaire  amplement 
son  appétit.  Revenu  dans  la  salle ,  il  éprouva  une  fièvre 
violente ,  et  les  coliques  recommencèrent.  La  fièvre  con- 
tinua les  jours  suivans  ;  le  ventre  se  météorisa  de  nou- 
veau et  la  diarrhée  reparut.  Le  2  janvier ,  le  délire  sur- 
vint ;  il  augmenta  ainsi  que  les  autres  symptômes.  Le  6 , 
prostration  de  forces  ,  ventre  très-balloné.  Mort  le  7. 

Autopsie  le  8.  —  La  tête  et  la  poitrine  ne  nous  ayant 
offert  aucune  trace  d'altération  bien  remarquable ,  nous, 
dirigeâmes  toute  notre  attention  sur  les  organes  de  l'ab- 
domen. La  membrane  int4[;rne  de  l'estomac  était  pâle.  Les 
intestins  grêles ,  qui  contenaient  peu  de  matières  colorées 
par  la  bile,  présentaient  des  traces  d'inflammation  et  des 
ulcérations,  peu  nombreuses  au  jéjunum ,  et  mullîpHces 
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vers  la  partie  inférieure  de  Filéon  :  cette  altération  exis- 
tait à  des  degrés  variés. 

I  .^  Dans  les  points  seulement  enflammés ,  la  membrane 
muqueuse  était  tuméfiée  ^  rose ,  ramollie ,  comme  fon- 
gaexise  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  lignes;  2.®  dans 
quelques  autres ,  on  apercevait  au  centre  de  cette  fongosité 
un  point/d'un  rôuge  brun ,  comme  si  un  vaisseau  divisé  eût 
laissé  échapper  un  petit  caillot  de  sang  ;  3.®  ailleurs  on 
apercevait  au  centre  une  très-petite  ulcération  entourée 
d'un  petit  cercle  noir  autour  duquel  le  boursouflement  ne 
s'étendait  pas  au-delà  de  deux  ou*frois  lignes  :  cet  ulcère 
commençant  avait  déjà  détruit  toute  l'épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse  ;  4-°  dans  d'autres  parties ,  surtout 
inférieurement ,  les  ulcérations  s'étaient  étendues  ,  et 
avaient  huit  à  dix  lignes  de  diamètre  ;  elles  étaient  bor- 
dées d'un  cercle  noir,  comme  s'il  eût  été  tracé  inégale- 
ment avec  de  l'encre  ou  avec  un  crayon  ;  autour  de  celle 
ligne  noire ,  un  bourrelet  rouge ,  fongueux  ,  s'étendait  à 
quatre  lignes  de  l'ulcération. 

Ces  ulcères,  dont  les  bords  étaient  perpendiculaires, 
étaient  pâles  dans  toute  leur  surface ,  et  ne  paraissaient 
avoir  dèlxuît  que  la  membrane  muqueuse.  La  plupart 
élaîeot  recouverts  d'une  pellicule  tantôt  fine ,  transpa- 
rente ,  tantôt  plus  épaisse  et  opaque ,  tantôt  ayant  en  par- 
tie l'aspect  de  la  membrane  muqueuse  intacte ,  avec  une 
diminution  proportionnée  du  cercle  et  du  bourrelet,  exac- 
tement comme  dans  l'observation  précédente.  Ces  divers 
degrés  d'ulcération  existaient  surtout  vers  la  fin  de  l'intes- 
tin grêle,  et  à  la  face  supérieure  de  la  valvule  iléocœcale; 
la  face  inférieure  de  cette  valvule ,  pâle  comme  la  mu- 
queuse des  gros  intestins  ,  paraissait  intacte  ;  son  bord 
libre  était  encore  ici  la  ligne  de  démarcation  qui  séparait 
la  partie  saine  de  la  partie  malade. 

Remarques  sur  la  formation  des  ulcères.  —  Si  dans  ces 
deux  observations  la  nature  semble  nous  avoir  dévoilé  le 
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joiécanisine  de  la  guéri&on  des  ulcères ,  dans  la  seconde 
elle  paraît  avoir  offert  à  nos  regards  le  mécanisme  de  leur 
formation. 

En  suivant  attentivement  sesT  progrès ,  nous  observons 
les  périodes  suivantes  dans  le.  développement  de  la  mala- 
die :  I."  apparition  à^un  point  tuméfié,  ^^gC)  sivec  ra^ 
mollissçment  du  tissu  de  la  membrane  muqueuse  dans  ce 
point  de  deux  ou  trois  lignes  ^e  diamètre  ;  2.''  au  centre 
de  cette  petite  fongosité ,  très-petit  caillot  noir  dans  Té- 
paisseur  de  la  membrane  muqueuse  altérée ,  indice  de  la 
déchirure  d'un  vaisseau  capillaire  et  du  commencement 
de  Tulcération;  3.®  petit  ulcère ,  destruction  de  toute  l'é- 
paisseur de  la  muqueuse  tuméfiée  et  ramolHe  ;  4«°  progrès 
de  rulcération  en  largeui?  seulement  et  non  en  profon- 
deur ;  exteqsion  du  bourrelet  fongueux  autour  de  Tulcère 
à  mesure  qu'il  s'agrandit. 

C!'est  à  peu  près  la  marche  que  suivent  les  ulcérations 
des  membranes  muqueuses  soumises  à  nos  regards  pen- 
dant la  vie  ;  sur  le  gland ,  par.  exemple ,  lorsque  Fulcéra- 
tion  ne  s'étend  qu'en  largeur  :  pustule  rouge ,  ulcère  au 
centre ,  qui  dans  ses  progrès  est  entouré  d'un  cercle  in^ 
flammatoire  qui  s'étend  comme  l'ulcère. 

Conunent  expliquer  physiologiquement  la  formation  de 
ces  ulcères  ?  On  les  attribue  communément  à  l'irritation 
inflammatoire  ;•  on  les  considère  comme  un  effet  de  Fin- 
ilammation.  Cette  explication  ne  nous  paraît  pas  satisfai- 
sante ;  il  resterait,  à  indiquer  comment  l'inflammation 
légère  produit  un  ulcère,  et  pour^pioi  dians  quelques  in*- 
flammations  plus  f6rtes  iLne  se  forme  pas  d'ulcération. 

La  douleur  produit  de  grands  désordres  ;  mais ,  quel- 
que violente  qu'elle  soit,  elle  ne  peut  rompre  lies  tissus  : 
les -nerfs  reçoivent. et  transmettent  les  impressions;  ils  ne 
désorganisent  point. 

On  ne  saurait  voir  dans  TaflOlax  du  sang  une  explica- 
tion plus  heureuse.  I."  Le  sang  n'est  point  un  fluide  cor- 
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rosif ,  quelques  gouttes  ne  peuvent  opérer  la  dcslmclion 
d'une  menibrane  ;  2.*  Supposons  les  vaisseaux  capillaires 
distendus  de  manière  à  se  rompre  ,  il  n'y  aurait  alors 
qu'une  hémonragie  ou  une  extravasatîon  sanguine  :  ce 
n'est  pas  )i  une  ulcération;  3.^  nous  avons  ;vu  assez 
souvent  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  in- 
testins percée  comme  par  un  emporte- pièce ^  sans  trace 
d'inflammation  ;  4«'*  nous  avons  vu  encore  des  aphthes  dé- 
truire la  membrane  muqueuse  et  -pâle  de  la  langue ,  sans 
ap]^ence  d'inflammation  ;  5.<>  dans  les  ulcères  des  intes- 
tins ,  rinflamtaatiokl  est  moins  grande  lorsqu'ib  commen- 
cent ,  pourtant  rnl<5éràtion  fait  des  progrès  ;  elle  est  plos 
forte  dans  utie  période  plus  avancée ,  et  cependant  la 
guérîson  s'opère  ;  6.®  les  ulcères  sont  aussi  grands  et  aussi 
nombreux  dans  les  intestins  pâles  des  personnes  qui  ont 
été  soumîises  à  d'abondantes  évacuations  sanguines  que 
dans  les  inte^itis  délorés  de3  pieirsoniies  qui  n'ont  point 
été  saignées  :  plusiéttlrs  fois  nous  Tayons  vérifié. 

Il  n'y  a  rien  de  ^Ids  dans  l'inflanmiation  que  la  dou- 
leur et  TafiSux  de  sànïg  dans  lés  vaisseaux  capillaires  ;  c'est 
de  l'action  «eitcdtée  du  tissu  nerveux  et  du  tissu  vasculaire 
que  dépendent  tous  les  symptômes  qu'elle,  présente. 

Puisque  l'il^flammàtion  ne  &it  pas  connaître  le  méca- 
nisme de  k  formation  des  ulcères,  comment  peut -on 
l'expliquer? 

Si  au  lieu  de  coiifondlFe'rirrftattoh  avec  rinfiammratlon , 
et -de  la  considérer -d'une  manière  trop  vague  dans  un  or- 
gane, nous  lui  rendons. son  véritable  sens,  nous  arrive'- 
rons  à  une  solution  plus  satisfaisante  et  plus  physiolo- 
gique. Les  efiFets  de  l'irritation  diffèrent  dans  les  divers 
tissus  dont  l'action  est  exaltée.  Dans  les  absorbans  nutri- 
tifi ,  elle  produit  la  désorganisation ,  les  ulcérations.  Lors- 
que les  absorbans  nutritifs  puisent  dans  un  organe  plus  de 
molécules  qu'ils  ne  doivent  en  reporter  dans  la  circula- 
tion ,  il  y  a  déperdition  de  substance  ;  si ,  au  contraire , 
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les  exhâlans  nutritifs  dont  Tactlon  est  exaltée  versent 
dans  un  organe  plus  de  matériaux  que  dans  Tordre  na- 
turel, il  s'y  forme  des  excroissances,  des  tumeurs. 

Ces  considérations  simples,  nées  de  la  connaissance 
des  tissus  élémentaires  et  de  leur  action ,  suffisent  pour 
expliquer  la  formation  des  ulcères  et  des  hypersarcoses  , 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer  une  ioflammation 
désorganisatrice  que  l'esprit  ne  peut  concevoir.  Sans 
doute  rinflammation  accompagne  quelquefois  les  ulcères 
ou  les  excroissances  ;  c'est  lofrsque  l'irritation  ne  se  borne 
point  aux  vaisseaux  nutritif ,  et  s'étend  aux  tissus  ner- 
veux et  capillaire  sanguin  ;  mais  souvent  elle  n'existe  pas , 
comme  dans  quelques  ulcères  dont  nous  avons  parlé ,  et 
dans  un  grand  nombre  d'excroissances  de  la  peau  et  de 
divers  organes. 

Lorsque  le  premier  degré  d'action  exaltée  des  absor- 
bans  nutritifs  s'exerce  sur  le  tissu  vâsculaire  des  intestins 
comme  sur  les  autres  parties  de  la  membrane  muqueuse , 
il  irrite  ces  vaisseaux ,  dont  trop  de  molécules  sont  absor- 
bées ,  et  dont  la  désorganisation  commence  :  de  là  l'irrita-- 
tion  vâsculaire ,  l'afiDux  du  sang  dans  ce  point  ;  c'est  le 
premier  degré  de  l'altération  que  nous  avons  signalée. 
Lorsqu'un  petit  vaisseau  est  percé  par  cet  excès  d'absorp- 
tion ,  une  gouttelette  de  sang  s'échappe  et  forme  le  point 
noir  que  nous  avons  aperça  au  centre  de  la  petite  inflam- 
mation qu'avait  produite  l'irritation  vâsculaire.  La  forma- 
tion de  l'ulcère ,  son  accroissement ,  et  le  bourrelet  in- 
flanimatoire  qui  l'entoure  s'expliquent  de  même  par 
l'absorption  successive  des  molécules.  L'irritation  ulcé- 
rative  est  donc  celle  qui  accroît  l'action  des  absorbans  nu- 
tritifs (i). 


COQuelquHng^iiieuse  que  soit  la  théorie  proposée  par  Testimable  au- 
teur de  ce  mémoire ,  qui  renferme  des  faits  importans  et  bien  observes  , 
nous  neponsons  pas  quMle  puisse  être     adoptée  par  des  esprits  sévères. 
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Remarques  sur  la  cicatnsation.''^^o\is  venons  de  voir 
le  rôle  que  jouent  les  absorbam  nutritifs  dans  la  fonna- 
lion  des  ulcères;  voyons  comment  les  exhalans  nutritifs 
en  opèrent  la  guérison.  Aucun  bourgeon  cbarnu  ne  pa  • 
raît  sur  la  surfiace  de  l'ulcère  des  intestins  ;  une  pellicule 
fine  ^  transparente  et  Ibse,  la  recouvre  ;  unie  dans  son  con- 
tour à  la  membrane  muqueuse ,  elle  repose  sur  un  tissu 
cellulaire  mobile  ,  qui  lui  permet  de  se  prêter  aux  mou- 
vemens  de  l'intestin.  Déjà  sa  sur&ce  est  lubrifiée ,  comme 
pour  faciliter  le  passage  des  matières  qui  glissent  sur  elle  ; 
c'est  le  commencement  de  la  cicatrice ,  le  premier  pas 
vers  la  guérison. 

Bientôt  cette  pellicule  reçoit  de  nouveaux  matériaux 
des  exhalans  nutritifs  ;  elle  s'épaissit ,  devient  opaque  et 
blanche  ;  elle  acquiert  plus  de  consistance  :  c'est  alors 
que  diminue  l'inflammation  qui  Tentoure.  Les  vaisseaux 
sanguins  n'étant  plus  irrités  par  les  absorbans  nutritifs 
dont  l'action  est  devenue  régulière ,  les  bords  s'affaissent , 
la  rougeur  diminue,  le  sang  épanché  disparait,  ses  mo- 
lécules rentrent  dans  la  circulation  par  l'action  réglée 
des  absorbans. 

Le  travail  de  la  guérison  s'avance ,  la  cicatrice  se  per- 
fectionne ,  la  membrane  nouvelle  acquiert  le  complé- 
ment de  son  organisation  par  les  nïatériaux  qu'apportent 
sans  cesse  les  exhalans  nutritif  ;  elle  prend  la  consis- 


Elle  repose  en  effet ,  pour  vous  servir  des  expressions  de  Fauteur  ,  sur 
la  connaissance. des  tissus  élémentaires  et  de  leur  actiou.  Mais  ces  tbsus 
élémentaires ,  ainsi  que  leur  action ,  sont  loin  d'être  conous.  Nous  igno- 
rons sHl  existe  des  vaisseaux  nutritifs ,  surtout  des  vaisseaux  exhalans. 
Vouloir  distinguer  l'irritation  des  vaisseaux  nutritifs  de  celle  des  tissus 
nervfiux  et  capillaires  sanguins  ,  c'est  établir  une  distinction  tout-à-fait 
arbitraire  ^  c'est  tomber  dans  Terreur  justement  reprochée  à  M.  Brous* 
sais  ,  qui  admet  dans  sa  théorie  systématique  une  irritation  des  vaisseaux 
rouges  distincte  de  celle  des  vaisseaux  blancs.  En  môdecioe  ,  câmmc  en 
toute  autre  science  pfiysique ,  tâchons  de  nous  en  tenir  à  ce  qui  peut  être 
Mui  par  les  sens,  N.  du  R.y 
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tance  «  Vépaissear  et  Taspeict  de  la  membrane  qu^elle  a 
remplacée  ;  îl  n  existe  pins  de  difFërence  entre  elle  et 
celle  q«i  Tenloare;  elle  est  rendue  aux  mêmes  fonctions  ; 
la  moqueuse  est  régénérée. 

L*Kannonie  s'est  rétàUie  dans  l'action  de  tous  les  or- 
ganes de  réconOBuê  animale ,  et  la  guérison  s'achève. 

Que  de  précautions ,  que  de  soins  pour  empêcher  que 
cette  harmonie  ne  soit  de  nouveau  rompue ,  et  pour  ne 
pas  troubler  cet  admirable  travail  qui  opère  la  régénéra- 
tion des  organes  détruits  !  Une  imprudence  rétablit  le 
désordre  ;  c'en  ^t  &it.  La  mort  ne  laisse  après  elle  que 
des  sujets  de  méditation  ,  souvent  utiles  encore  à  la 
science. 


ùiserwation  de  squirrhe  du  corps  thyroïde  et  des  tissus 
enmroimans,  accompagné  d^arachnoïdite  chronique  ,  et 
terminé  par  la  mort  ;  par  M.  Boiusau  ,  D.-M.'P. ,  mé- 
decin à  Pont-Saint-Vincent,  près  Nancy. 

M.  D.  L. ,  Chirurgien ,  à  Neuves-Maisons  près  Nancy, 
'^Meurthe) ,  âgé  de  76  ans ,  tempérament  sanguin  ,  sta- 
ture peu  élevée ,  a  été  a£Fecté ,  il  y  a  7  à  8  ans ,  d'une 
attaque  d'apoplexie  qui  s'est  terminée  promptement  et 
n'a  laissé  à  sa  suite  qu'un  peu  de  raideur  dans  les  doigts 
de  la  main  droite.  Depuis  cette  époque  il  a  éprouvé  des 
douleurs  variées  dans  les  muscles  et  particulièrement 
dans  ceux  du  tronc. 

Dans  le  mois  de  juillet  i8a4>  ^  ^^  annoncé  qu'il  lui 
était  survenu  depuis  quelques  mois ,  un  goitre  qui  faisait 
beaucoup  de  progrès  et  lui  occasionnait  de  la  douleur.  Il 
continuait  encore  à  voir  ses  malades  et  Êûsait  souvent , 
à  pied ,  plusieurs  lieues  par  jour. 

Dans  le  mois  cVaoût ,  la  lumeur  continuait  à  faire  des 
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progrès  ;  îl  se  plaignait  de  ressentir  dans  la  tête,  surtout 
à  droite ,  des  douleurs  qui  se  renouvelaient  à  des  époques 
variables  ;  ce  qui  lui  faisait  dire  qu'elles  étaient  rhuma- 
tismales. 

Au  commencement  de  septembre ,  je  commençai  à  lui 
donner  mes  soins  d'une  manière  régulière ,  et  voici  ce 
que  j'observai.  Il  offrait ,  à  la  partiç  antérieure  du  cou  , 
une  tumeur  plus  volumineuse  que  le  poing  d'un  adulte , 
dont  le  centre  correspondait  au  corps  thyroïde  ;  elle  était 
dure ,  inégale ,  et  comme  bosselée  ,  douloureuse  à  la 
pression;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  tendue,  luisante 
et  parsemée  d'un  plexus  veineux  couleur  lie  de  vin. 
Le  malade  se  plaignait  d'y  ressentir  de  temps  en  temps 
des  douleurs  lancinantes.  La  déglutition  était  très-dif&cile 
et  douloureuse.  La  céphalalgie  continuait  à  se  faire  sentir 
à  des  époques  irrégulièros ,  mais  en  général  elle  était 
fréquente  et  de  longue  durée  ;  pendant  qu'elle  exbtait , 
lappétit  était  perdu  et  le  pouls  accéléré  :  quand  elle  était 
calmée ,  l'appétit  revenait ,  et  le  pouls  reprenais  ses  carac- 
tères physiologique^. 

Le  malade  se  fit  appliquer  plusieurs  fois  12. à  i5  sang-< 
sues  sur  \es  paTlie;s  latérales  du  cou.  Comme  il  n'avalait 
qu'avec  beaucoup  de  difficulté,  il  fut  obligé  de  s'astreindre 
à  un  régime  très-peu  nourrissant.  Des  révulsife  furent 
dirigés  sur  le  canal  digestif  et  appliqués  aux  extrémités 
inférieures. 

Malgré  l'emploi  alternatif  de  ces  moyens,  la  tumeur 
du  cou  continuait  à  faire  des  progrès  rapides.  Dans  le 
'Cours  du  mois  de  septembre ,  elle  avait  beaucoup  aug- 
menté de  volume  :  elle  s'étendait  de  haut  en  bas,  depuis 
la  mâchoire  inférieure  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  du 
sternum ,  d'arrière  en  avant  depuis  la  colonne  vertébrale 
jusqu'au  niveau  du  menton ,  et  transversalement  elle  se 
portait  à  deux  ou  trois  pouces  de  chaque  côté  de  la  ligne 
métf  anie  du  cou ,  plus  \  droite  qu'à  gauche. 

.9-    '  ^ 
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La  céphalalgie  augmentait  d'intensité  et  de  durée  :  le 
pouls  était  presque  toujours  fréquent  et  quelquefois  irré- 
<^ulier.  La  déglutition  devenait  de  plus  en  plus  difficile  et 
douloureuse  ,  elle  ne  pouvait  plus  s'effectuer  que  quand 
le  malade  se  couchait  sur  son  côté  droit ,  la  tête  au  ni- 
veau du  tronc  ;  dans  cette  position  la  tumeur  pressait 
moins  sur  l'oesophage. 

Pendant  tout  le  mois  d'octobre  ,  le  mal  continua  en- 
core à  faire  des  progrès  dans  tous  les  sens.  La  céphalalgie 
était  presque  continuelle  :  le  pouls  devenait  de  plus  en 
plus  faible  et  fréquent,  les  intermittences  augmentaient. 
Le  malade  pouvait  à  peine  prendre  quelques  cuillerées 
de  bouillon  ;  quand  la  déglutition  s'opérait ,  il  éprouvait 
les  angoisses  de  la  suffocation.* 

Vers  la  fin  du  mois,  la  déglutition  était  devenue  tout- 
à'falt  impossible  :  le  malade  maigrissait  rapidement  :  enfin 
il  expira  le  4  octobre,  ayant  toujours  conservé  le  libre 
exercice  de  ses  facultés  intellectuelles  ,  environ  six  moi» 
après  que  sa  tumeur  avait  commencé  à  se  former. 

Examen  du  cadavre.  —  Habitude  extérieure.  Le  ma- 
rasme était  parvenu  à  un  degré  très-avancé.  Cou^liudi 
tumeur ,  placée  à  sa  partie  antérieure ,  paraissait  avoir 
de  4  ^  ^  pouces  de  diamètre  dans  tous  les  sens.  Elle  était 
dure  ,  inégale  et  comme  tuberculeuse  :  la  peau  qui  la  re- 
couvrait était  d'un  rouge  violacé.  Elle  ne  se  terminait 
point  brusquement  sur  les  côtés  du  cou ,  elle  se  confon- 
dait avec  des  tubercules  qui  s'étaient  développés  pos- 
térieurement à  elle  et  qui  avaient  suivi  une  marche  ana- 
logue. Incisée  dans  plusieurs  sens ,  elle  paraissait  avoir  la 
consistance  du  lard,  sa  couleur  était  d'un  blanc  légère- 
ment cendré  ;  on  n'apercevait  aucune  trace  de  vaisseaux 
sanguins.  Dans  le  milieu  de  cette  tumeur  existait  une  ca- 
vité semblable  à  celle  de  l'utérus  dans  l'état  de  vacuité , 
contenant  quelques  gouttes  de  sérosité;  les  parois  de 
cette  cavité  étaient  rugueuses.  On  aurait  dit  que  cette 
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tumeur  s'dtaîl  développée  aux  dépens  de  toutes  les  par- 
ties  qui  occupent  la  région   cervicale   antérieure,   on 
n^apei'cevaît  qu^elle.  Les^  muscles  peaucîers  qui  devaient 
la  recouvrir  avaient  disparu.  A  droite ,  les  muscles  sterno-   ' 
mastoïdien ,  omoplato-hyoïdien,  slerno-h)  oïdien  etsterno- 
thyroïdien  étaientpresqu'entièrement  effacés.  Les  gros  vais- 
seaux du  même  côté  étaient  déplacés ,  ils  s'étaient  portés 
to  dehors  et  en  arrière  à  une  petite  distance  des  tégu-  ' 
mens.  Le  larynx  ,  la  trachée-artère  et  Toésophage  étaient 
fortement  déviés  à  gauche.  Le  canal  aérien  était  telle- 
ment embrassé  par  la  tumeur  qu'on  ne  pouv^t  Ten  sé- 
parer que  par  le  tranchant  d'un  instrument.  La  dégéné- 
rescence pathologique  avait  déjà  gagné  les  lames  les  plus 
extérieures  de  la  trachée-artère.  En  arrière  et  à  gauche 
de  ce  canal,  on  apercevait  l'oesophage  qui  s'était  dévié* 
de  sa  direction  naturelle,  il  était  fortement  comprimé 
par  la  tumeur;  son  calibre  était  diminué,  à  peine  pou- 
vait-il admettre  le  petit  doigt  ;  il  était  d'un  rouge  foncé  à 
l'extérieur  et  à  l'intérieur  ;  ses  parois  paraissaient  un  peu 
épaissies.  Les  gros  vaisseaux  étaient  portés  à  gauche  près 
de  la  peau.  Les  muscles  de  ce  côté  étaient  plus  prononcés 
qu'à  droite,  ils  semblaient  être  collés  à  la  peau,  ils  étaient 
pâles  et  minces  comme  du  ruban. 

Celte  tumeur  n'était  pas  régulièrement  circonscrite,  elle 
se  confondait  avec  des  tubercules  qui  s'étaient  développés 
à  son  voisinage.  En  haut  elle  s'étendait  jusqu'à  la  mâ- 
choire inférieure.  En  bas  elle  pénétrait  dans  le  médiastin 
antérieur,  et  sur  les  côtés  elle  avait  pour  limites  les  mus- 
cles ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  cervicaux  qui  s'étaient 
amincis  et  conune  collés  à  la  peau. 

Tête.  La  dure-mèi*e  était  dans  son  état  naturel.  L'a- 
rachnoïde qui  couvre  ^hémisphère  droit  était  épaissie , 
particulièrement  dans  les  lieux  correspondant  à  la  fosse 
pariétale  ;  elle  avait  perdu  sa  transparence  :  sa  couleur 
ressemblait  à  céÛé  ù  l'ivoire.  Du  côté  gauche  elle  était 
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encore  p1a$  épaisse  et  plus  opaque  que  dans  Télat  sain , 
mais  moins  qae  du  côté  dr(»it.  La  substance  grise  et  la 
substance  blanche  da  cerveau  paraissaient  plus  injectées 
rque  dans  Fétat  naturel.  Les  ventricules  contenaient  une 
petite  quantité  de  sérosité ,  que  Ton  pouvait  évaluer  à 
une  cuillerée  à  café  pour  les  deux.  La  pie-mère  du  ven- 
tricule droit  était  d^un  rouge  ponceau  très-vif,  et  un  peu 
épaissie.  Celle  du  côté  gauche  était  moins  colorée.  Rien 
de  particulier  au  cervelet. 

Nous  voyons  par  cette  observation ,  une  afiPection  du 
corps  thyroïde ,  qui  a  pris  le  caractère  du  squirrhe  : 
eUe  a  été  confondue  par  le  malade  avec  un  goitre  ordi- 
naire :  aussi  s^en  est-il  peu  occupé.  Lorsque  fai  été 
consulté  Y  î^ai  reconnu  que  la  tumeur  différait  essentiel- 
lement du  goitre  ;  son  aspect  particulier,  les  douleurs 
lancinantes  dont  elle  était  le  siège,  son  accroissement 
rapide  m'ont  su£Qsamment  décelé  son  caractère  désorga- 
nisateur.  A  cette  époque^  l'altération  pathologique  était 
déjà  trop  avancée,  pour  qu^on  ait  pu  la  £adre  rétrograder. 
Le  malade  était  menacé  d'une  mort  inévitable. 

Pendant  Texistence  de  cette  affection ,  des  douleurs  de 
tête,  surtout  du  côté  droit,  augmentaient  encore  les 
tourmens  du  malade.  On  a  trouvé  à  Fouverture  du  corps 
des  traces  d'arachnoïdite  chronique  compliquées  d^une 
injection  vasculaire  de  Forgane  cérébral  (i). 


(i]  S^il  est  permis  d^établir  une  relation  entre  la  maladie  du  corps 
thyroide  et  le  déreloppemcnt  de  Taffection  encéphaliqne,  il  serait  peat- 
être  rationnel  d^attribaer  celle-ci  a  la  gène  de  la  respiration  >  par  consé- 
quent a  rembarras  de  la  circulation  cérébrale;  cap,  quoique  rantenr 
n^ait  i>a8  signalé  d''une  manière  spéciale  le  trouble  de  la  respiration ,  on 
ne  peut  guères  douter  que  cette  fonction  n^ait  été  lésëc.  En  effet  »  il  est 
dit ,  dans  cette  observation  intéressante  sous  plus  d^un  rapport ,  que  la 
tumeur  du  corps  tbyroïde  pressait  tellement  Tœsopiiage ,  que  la  dégleti- 
tion  était  très-difficile  et  ne  pouvait  s'opcrer  que  quand  le  malade  se  te* 
naitcoucbë  sur  le  côté  droit  ;  elle  devint  laborieuse  à  un  tel  point,  que 
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Ce  n'est  point  rinflammation  de  l'arachnoïde  qui  a 
déterminé  la  mort  du  malade ,  elle  n'était  point  assez 
intense  pour  produire  cet  effet  ;  elle  n'a  pu  qu^y  contri- 
buer. Je  pense  qu'elle  doit  être  attribuée  à  la  douleur  et 
i  l'épuisement  des  matériaux  propres  à  entretenir  la  vie. 

Est-il  donc  impossible ,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
d'empêcher  une  semblable  maladie  de  devenir  mortelle? 
Je  suis  porté  à  croire  que  si  l'on  pouvait  de  bonne  heure 
prévoir  qu'un  gonflement  du  oorps  thyroïde  fût  suscep- 
tible de  prendre  le  caractère  cancéreux  ,  il  ne  serait  pas 
impossible  de  prévenir  une  dégénérescence  aussi  funeste, 
en  traitant  là  maladie  dans  le  principe  d'une  manière 
puissamment  antiphlogistique  et  révulsive.  Mon  opinion 
n'étant  fondée  que  sur  l'analogie ,  elle  ne  pourrait  être 
de  quelque  poids  qu'autant  qu'elle  serait  confirmée  par 
un  certain  nombre  d'observations.  C'est  pourquoi  je  dé- 
sire appeler  l'attention  des  praticiens  sur  les  affections 
du  corps  thyroïde ,  et  leur  prouver  que  cet  organe  est 
susceptible  d'être  affecté  d'une  manière  analogue  aux 
antres  tissus  de  l'écononûe,  et  conséquemment  que  toutes 
ses  maladies  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des 
goitres. 


le  mailadtt  pouyait  à  peioe  prendre  quelques  cuillerées  de  bouillon  ,  et 
éprouvait  alors  ^les  angoisses  de  la  suffocation.  On  peut  croire ,  d'après 
cela ,  que  le  conduit  aérien  était  comprimé.  L'autopsie  cadayërique  d'ail- 
leurs 6te  Cous  les  doutes  a  cet  ëgard.  Or ,  on  voit  l'affection  cérébrale,  â 
laquelle  était  du  reste  disposé  le  malade  par  son  tempérament  et  par  sa 
maladie  antérieure,  suivre  en  quelque  sorte  les  progrès  de  la  tumeur  et 
de  la  compression  quVprouyaient  le  larynx,  la  trachée-artère  et  l'œso- 
phage 9  et  outre  les  traces  d'arachnbîdite,  on  a  observé  une  injection  vas- 
culaire  du  cerveau.  Ces  diverses  raisons  nous  semblent  rendre  probable 
Topiiiion  que  nous  émettonsw  (^Le  R.} 


^2  CALCUL    DANS    l'uRÈTRE. 


Observation  de  rétention  d'urine  causée  par  la  présence 
d'un  calcul  dans  Vurèire ,  suivie  de  quelques  considércf^ 
fions;  par  M.  Boulu  ,  D.  M.  P.  (Lue  à  l'Académie ,  Je 
igmai  1825.) 

J.  Jaçque3  Rousseau  ,  âgé  de  5  ans ,  né  de  parens  très- 
sains,  éprouvait  depuis  deux  ans  environ,  des  hématu- 
ries peu  abondantes  ,  il  est  vrai,  mais  qui  se  renouvel- 
laient  assez  fréquemment,  Du  reste ,  l'existence  d'un  cal- 
cul ne  se  manifesta  par  aucun  autre  symptôme  ;  jamais  cet 
enfant  pe  se  plaignit  de  ressentir  la  moindre  douleur 
dans  la  vessie  ,  ni  en  urinant,  pas  même  lorsqu'il  rendait 
du  sang  ;  néanmoins  cette  dernière  circonstance  inquié- 
tant ses  parens ,  ils  prirent  conseil  d'un  médecin  qui  les 
rassura  et  se  contenta  de  prescrire  une  tisane  légèrement 
diurétique  ,  lorsque  ces  hémorragies  viendraient  à   se 
manifester.  Telle  était  la  situation  de  l'enfant ,  lorsque 
le  7  n^ai  dans  la  nuit  il  fut  atteint  tout-à-coup  d'une  réten- 
tion d'urine.  Le  lendemain  matin  je  fus  appelé  pour  voir 
le  malade.  Je  le  trouvai  dans  un  état  de  douleur  extrême, 
faisant  des  efforts  considérables  mais  inutiles  pour  uriner , 
le  ventre  tendu ,  la  figure  rouge ,  avec  beaucoup  de  fièvre  et 
de  chaleur  à  la  peau.  La  première  indication  à  remplir  était 
sans  doute  de  faire  cesser  le  plutôt  possible  cette  ré- 
tention d'urine  par  l'introduction  d'une  sonde  dans  la 
vessie;  c'est  en  effet  ce  que  je  voulus  faire,  mais  l'enfant 
poussa  des  cris  tellement  violens  que  ses  parens  effrayés 
me  prièrent  de  ne  pas  le  sonder.  Je  fus  obligé  de  céder 
quoiqu'avec  regret  à  leurs  instances  et  de  renoncer  pour 
le  moment  à  en  venir  au  cathétérisme.  Je  fis  alors  mettre 
le  petittinalade  dans  le  bain.  Je  fis  appliquer  sur  le  ventre 
des  fomentations  émoUientes  ;  j'ordonnai,  des  lavemens 
^  Teau  de  son ,  une  tisane  d'orge  et  de  chiendent  et  la  diète. 
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Le  même  jour  à  huit  heures  du  soir  je  fus  appelé  de 
nouveau  pour  voir  l'enfant.  Il  était  sans  connaissance  et 
dans  des  convulsions  dont  les  accès  ne  laissaient  entre 
eux  que  peu  d'intervalle.  En  portant  mes  regards  sur  le 
ventre,  je  fus  frappé  de  son  énorme  distension;  tous 
les  moyens  que  j'avais  conseillés  le  matin  ,  quoiqu'exé- 
eûtes  avec  soin ,  n'avaient  produit  aucun  effet  salutaire. 
J'étais  encore  loin  de  me  douter  de  la  cause  d'aussi  gra- 
ves accidens ,  lorsque  profitant  de  la  position  fâcheuse 
dans  laquelle^  se  trouvait  l'enfant,  j'essayai  de  le  sonder, 
mais  à  peine  l'instrument  eut -il  franchi  une  partie 
de  l'urètre,  qu'il  fut  arrêté  par  la  présence  d'un  corps 
étranger  placé  dans  la  partie  spongieuse  de  ce  canal ,  im* 
médiatement  au-dessus  de  la  cloison  des  dartos  ^  et  que  je 
pensai  être  un  calcul.  Je  renonçai  donc  à  sonder  le  ma- 
lade ,  et  l'extraction  de  ce  corps,  étranger  fixa  seule  mon 
attention.  J'avoue  ici  avec  franchise  que  si  j'avais  eu  à  ma 
disposition  les  pinces  de  Hunier ,  celles  de  Marigny  où 
toute  autre ,  j'aurab  tenté  de  faire  l'extraction  du  calcul 
par  le  canal  de  l'urètre,  mais  j'eus  perdu  un  temps  pré- 
cieux à  me  procurer  ces  instrumens ,  et  au  milieu  du  dan- 
ger qui  menaçait  cet  enfant,  je  pensai  que  l'incision  était 
le  moyen  le  plus  prompt.pour  extraire  ce  corps  étranger, 
et  par  conséquent  faire  cesser  la  rétention  d'urine.  Je  n'hé- 
sitai pas  à  la  pratiquer.  Je  fis  aussitôt  relever  la  verge 
avec  la  précaution  de  faire  tirer  la  peau  vers  le  gland 
pour  éviter  que  l'incision  de  celle-ci  ne  fût  parallèle  à 
celle  dé  l'urètre;  je  fixai  la  pierre  avec  le  pouce  et  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche ,  et  je  fis  de  la  droite  une 
incision  longitudinale  d'environ  5  lignes;  je  ne  com* 
pris  dans  cette  première  incision  que  la  peau ,  puis  les 
deux  bords  de  la  plaie  s'écartaut ,  j'incisai  l'urètre 
un  peu  obliquement;  j'aperçus  aussitôt  le  calcul  ,  et  le 
saisissant  avec  une  pince  ordinaire  par  son  extrémité 
^nlérieuxe ,  j'en  fis  l'cxtoçliQn,  U  s'ccpula  peu  de  san^ 


^ 
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dans  cette  opération  durant  laquelle  Tenfaint  sortit  de  son 
état  d'assoupissement  et  poussa  quelques  cris.  Aussitôt 
l'extraction  delà  pierre  faite,  il  s'écoula  par  la  verge 
une  quantité  considérable  d'urine  très- rouge;  sur  la  fin 
il  en  sortit  un  peu  par  la  plaie  que  je  pansai  ensuite  sim- 
plement sans  placer  de  sonde  dans  l'urètre.  Après  avoir 
ûriné ,  le  malade  tomba  dans  un  état  d'assoupissement 
complet  dont  il  ne  sortit  que  huit  heures  après  l'opé- 
ration. Je  le  vis  le  lendemain  matin,  conjointement 
avec  le  docteur  Navières;  son  état  était  des  plus  satis- 
faisans  ;  il  avait  uriné  beaucoup  encore  par  la  verge  et  très- 
peu  par  la  plaie.  Il  était  calme  et  sans  fièvre,  souf- 
frant seulement  dans  le  canal.  Le  troisième  jour  tout 
danger  avait  disparu.  L'enfant  n'éprouvait  plus  de  douleurs 
nulle  part;  il  ne  s'écoula  plus  dès  cette  époque  une  seule 
goutte  d'urine  par  la  plaie  qui  aujourd'hui  est  presqu'en- 
tîèrement  cicatrisée, 

Béflextons^ — Cette  observation  me  paraît  remarquable 
sous  plusieurs  rapports  :  d'abord  sous  lé  rapport  des 
symptômes  graves  auxquels  la  rétention  d'urine  avait 
donné  lieu,  et  qui  me  favorisèrent  en  quelque  sorte 
pour  pouvoir  sonder  le  petit  malade  et  découvrir  la 
tause  de  tous  ces  accidens.  Comme  on  se  le  rappelle ,  il 
n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre ,  et  peut-être  qu'un  quart 
d'heqre  plus  tard  l'enfant  eût  expiré.  Le  danger  im- 
minent dans  lequel  je  le  voyais,  le  volume  de  la  pierre 
présumé  trop  gros ,  l'inflammation  que  son  séjour  dans 
l'urètre  y  avait  déterminée,  et  sa  situation  antérieure 
encore  loin  de  l'extrémité  antérieure  de  ce  canal ,  telles 
sont  les  raisons  majeures  qui  m'engagèrent  à  faire 
de  suite  une  incision  au  canal  urétral;  et  d'ailleurs 
cette  incision  a  si  peu  de  dangers  ;  ne  vaut-il  pas  mieux 
pratiquer  cette  simple  opération  en  une  minute  ou  deux 
que  d'employer  quelquefois  un  temps  très-long  à  tourmen- 
ter un  malade  avec   des  instrumens   divers   introduits 


CALCUL   DANS    l'uRÈTHE.  25 

tour-à-toar  dans  Furètre,  GOmme  le  fit  dernièrement 
un  de  nos  jeunes  confrères  qui  passa  vingt  heures  à  ex- 
traire un  calcul  de  cette  manière.  Loin  de  blâmer  sa 
conduite,  je  me  plais  au  contraire  à  admirer  sa  patience; 
néanmoins  je  dirai  que  l'opération  par  Tindsion  est  su- 
jette à  beaucoup  moins  de  dangers  que  Fextraction  par 
le  canal  même  ;  et  en  effet  cette  dernière  exige  souvent 
de  la  part  de  l'opérateur  des  manœuvres  réitérées  qui  ne 
laissent  pas  que  de  causer  beaucoup  de  douleurs  au  ma<« 
lade ,  et  souvent  exposent  la  membrane  muqueuse  à  être 
déchirée ,  soit  par  les  instrumens  dont  on  se  sert,  soit  par 
la  pierre  elle-même,  surtout  si  elle  présente  des  aspéri- 
tés et  qu'elle  ait  un  certain  volume.  En  outre ,  le  séjour 
prolongé  de  la  pierre  dans  l'urètre  détermine  souvent 
une  inflanunation  si  vive  dans  la  membrane  muqueuse , 
que  le  canal  se  trouve  en  quelque  sorte  étranglé ,  et  que 
toute  manoeuvre  pour  extraire  la  pierre  par  le  canal 
augmente  encore  l'inflammation  et  devient  une  nouvelle 
cause  d'étranglement.  Presque  toujours  dans  ce  cas  il 
survient  une  fistule  urinaire  très-difficile  à  guérir. 

On  se  rappelle  sans  doute  que  j'ai  dit  dans  le  cours 
de  l'observation  n'avoir  point  placé  de  sonde  dans 
i'urètre ,  comme  le  conseillent  la  plupart  des  auteurs.  Je 
pens^  qu'en  supposant  que  les  premiers  jours  il  s'écoule- 
rsût  quelques  gouttes  d'urine  par  la  plaie ,  il  surviendrait 
au  troisième ,  comme  dans  l'opération  de  la  taille ,  une 
inflammation  adhésive  qui  s'opposerait  entièrement  à  son 
passage ,  et  que  de  cette  manière  la  plaie  serait  beaucoup 
plus  tôt  guérie  qu'en  introduisant  une  sonde  dans  le  canal  j 
c'est  ce  qui  arriva  en  effet,  puisque  dès  le  troisième  jour 
il  ne  s'écoula  pas  une  seule  goutte  d'urine  par  la  plaie  : 
peut-être  que  cela  tint  aussi  à  la  précaution  que  j'eua 
d'inciser  l'urètre  obliquement ,  et  la  peau  longitudinale-» 
ment ,  circonstance  qui  favorise  le  rapprochement  des 
bords  de  la  plaie  faite  à  la  muqueuse  urétrale*  Je  suis  loin 
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cependant  de  penser  que  dans  tous  les  cas  îl  ne  faille  pas 
introduire  une  sonde  dans  le  canal  ;  je  crois  au  contraire 
que  y  dans  le  cas  où  on  est  obligé  de  £iire  une  grande  ouver- 
ture, îl  ne  fajut  pas  négliger  cette  précaution. 

Trop  jeune  encore  dans  la  carrière  médicale ,  loin  de 
moi  rintention  de  vouloir  donner  ici  des  conseils  ;  ces  ré- 
flexions me  sont  suggérées  par  le  désir  seul  de  m^instruire , 
m'en  référant  entièrement  à  cet  égard  à  la  sagacité  età  Tex- 
périence  des  ^praticiens  distingués  auxquels  j^ai  Thooneur 
de  les  soumettre. 


Mémoire  sur  le  cyanure  dHode  et  sur  ses  effets  toxiques  ; 
^flr  ScouTETTEN  ,  Z).  M.  P.,  membre  de  plusieurs  Socié- 
tés savantes  9  etc. 

Malgré  les  tentatives  réitérées  des  chimistes,  on  n'é- 
tait point  encore  parvenu  à  combiner  Fiode  et  le  cyano- 
gène ,  quand  M.  Sérullas  dirigea  st^  recherches  sur  ce 
point.  Frappé  du  résultat  des  belles  expériences  de 
MM.  Davy  et  Faraday  sur  la  liquéfaction  des  gaz ,  ce  chi- 
miste crut  devoir  suivre  la  marche  qu'ils  ont  indiquée  ;  il 
mit  en  conséquence  dans  un  tube  Se  verre ,  qui  fut  ensuite 
scellé  à  la  lampe ,  du  cyanure  de  mercure  et  de  Fiode. 
L'application  de  la  chaleur  sur  le  point  où  était  le  mé- 
lange des  deux  corps  détermina  la  décomposition  du  pre- 
mier et  la  volatilisation  d'une  grande  partie  du  second. 
Bientôt  de  Tiodure  rouge  de  mercure  se  forma,  une  pe- 
tite quantité  de  liquide  s'accumula  dans  la  partie  courbe 
du  tube  opposée  à  celle  qui  était  soumise  à  l'action  de  la 
chaleur,  et  un  peu  au-dessus  de  i'iodure  de  mercure  et 
du  résidu  charbonneux  de  la  décomposition  du  cyanure  , 
on  vit  se  fixer  une  matière  blanche ,  d'apparence  très-lé- 
gère 9  semblable  à  du  coton  ;  elle  s'y  accumula  en  assez 
Çrande  abondance  pour  remplir  tout  le  diamèlrc  dans  un. 
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espace  de  trois  à  quatre  centimètres.  La  matière  inconnue 
ayant  été  recueillie,  fut  aussitôt  examinée  dans  ses  prin- 
cipales propriétés  ;  elle  -était  blanche  et  d'un  aspect  la- 
nugineux ;  seulement  quelques  parties  présentaient  des 
points  grisâtres,  dus  à  de  l'iode  volatilisé  qui  s'y  trouvait 
en  mélange.  Son  odeur  très-piquante ,  quoique  particu- 
lière ,  participait  de  celle  de  l'iode  et  du  cpnogène  ;  sa 
saveur ,  très-caustique ,  laissa  un  arrière-goût  métallique 
très-prononcé  (i). 

Quoique  l'expérience  eût  parEsdtement  réussi ,  d^autres 
jraisonnemens  conduisirent  bientôt  à  croire  que  la  forte 
pression  gazeuze  qui  avait  été  exercée  n'était  point  né** 
cessaire  pour  obtenir  le  cyanogène.  M.  Sémllas  aban- 
donna ce  moyen  pour  recourir  à  un  procédé  beaucoup 
plus  simple  ;  le  voici  :  on  triture  soigneusement  et  promp- 
tement  ensemble ,  dans  un  mortier  de  verre ,  deux  parties 
de  cyanure  de  mercure  bien  sec  et  une  partie  d'iode  aussi 
par&itement  desséchée  ;  on  introduit  le  mélange  dans 

•  une  cornue  en  verre  dont  le  col  est  introduit  dans  celui 
d'un  autre  récipient  de  même  substance ,  on  chauffé  en*- 

.  suite  graduellement  jusqu'à  ce  que  le  cyanure  4e  mercure 
commence  a  se  décomposer;  la  crépitation,  là  dispari^ 
tion  de  quelques  vapeurs  violettes  et  un  commencement 
de  condensation  de  la  matière  blanche  dans  le  col  de  la 
comu^  en  sont  les  indices.  On  pei^t  alors  retirer  le  feu  et 
J'opération  continue. 

£n  employant ,  pour  la  préparation  du  corps  nouveau , 
du  cyanure  de  mercure  et  de  l'iode  dans  les  proportions 
indiquées ,  on  évite  l'inconvénient  d'uiie  surabondance 
d'iode;  mais  il  ne  reste  pas  moins  indispensable  de  lui 

~  ri  -' 

(i)  Ce  corps  n'étant  encore  que  peu  connu,  j'ai  cru  devoir  présenter 

les  faits  chimiques  les  plus  iinportans  ;  ceux  qui  désireront  des  détails  plus 

étcn  Jas  peuTent  consulter  le  mémoire  de  M.  Sérullas ,  lu  à  l'Académie 

royale  des  Sciences  de  l'Institut  ;  le  aa  mai  iSa4,  et  imprime  dansiez 

_  ^ni^ales  de  Chimie  et  de  Physique ,  tome  37. 
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iaîre  subir  une  sublimation ,  qui  a  pour  objet  de  le  sépa- 
•  rer  d'une  certaine  quantité  d'iodure  de  mercure  qui  s'y 
trouve  toujours  mêlée.  Cette  sublimation  doit  être  faite  à 
ijne  chaleur  très-modérée. 

On  s'assure  de  Tabsence  absolue  du  mercure  dans  le 
cyanure  d'iode  en  traitant  ses  cristaux  par  une  dissolution 
concentrée  de  potasse  caustique ,  puis  par  de  Facidè  ni- 
trique un  peu  en  excès  ;  la  plus  petite  quantité  de  mer- 
cure qui  s'y  trouverait  donnerait  lieu  à  un  précipité  d'io- 
dure  rouge  de  mercure. 

Le  cyanure  d'iode  y  quand  il  a  été  sublimé  à  une  douce 
chaleur ,  est  très-blanc ,  et  se  présente  sous  la  forme  de 
très-longues  aiguilles ,  excessivement  minces  ;  son  odeur 
est  très-piquante  ;  il  irrite  vivenkent  les  yeux  et  provoque 
le  larmoiement.  Sa  pesanteur  spécifique  est  plus  grande 
que  celle  de  l'acide  salftirique ,  à  travers  lequel  il  se  pré- 
cipite promptement*  Il  se  volatilise  sans  se  décomposer  à 
une  tempérilnre  beaucoup  plus  élevée  que  celle  de  l'eau 
bouillante  ;  projeté  sur  un  charbon  ardent ,  il  donne  d'a- 
bondantes vapeufô  violettes  ;  il  est  soluble  dans  Teau ,  et 
plus  encore  dans  Talcohol.  Ces  solutions ,  incolores  ,  ont 
Fodeur  et  la  saveur  de  la  substance  même  ;  elles  né  rougis- 
sent point  la  teinture  de  tournesol  ni  celle  de  curcuma  : 
ce  qui  prouve  qu'il  n'est  ûi  acide  ni  alcalin ,  et  que ,  seul , 
il  ne  décompose  pas  Téau  ;  il  ne  produit  pas  de  précipité 
avec  le  nitrate  d'argent.  L'analogie  qu'on  a  rencontrée  si 
fréquemment  entre  le  chlore  et  l'iode  dans  leurs  combi- 
naisons avec  les  autres  corps  ne  se  présente  plus  ici ,  puis- 
que la  combinaison  du  chlore  et  du  cyanogène  jouit  de 
propriétés  acides  que  nous  ne  trouvons  pas  dans  celle 
d^ode  et  de  cyanogène. 

Pour  déterminer  les  proportions  des  principes  consti- 
tuans  du  cyanure  d'iode  \  des  quantités  variées  de  ce  corps 
'  ont  été  décomposées  sur  de  la  tournure  de  fer  incandes- 
cente. L'iodure  de  fer  qui  en  est  résulté ,  traité  par  la 
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potasse  pure,  a  produit  de  Tiodare  de  potassium,  quî^ 
d'après  la  composition  connue ,  en  prenant  la  moyenne 
de  cinq  expériences,  présente,  pour  chaque  gramme  de 
cyanure,  0,8066  d'iode;  ce  qui  permet,  en  évaluant  d'a- 
près Tatome ,  d'admettre  qu'un  gramme  de  cyanure  d'iode 
contient  :  iode,  0,828....  i  atome;  cyanogène,  0,172.^. 
1  atome.  Il  est  cependant  à  remarquer  que  dans  chaque 
expérience  la  quantité  d'iode  était  un  peu  moins  forte  que 
celle  qui  devrait  s'y  trouver,  d'après  la  supposition ,  dans: 
le  cyanure ,  d'un  atome  d'iode  et  un  atcmie  de  cyanogène. 
D'après  l'examen  chihiique  que  nous  avons  présenté,, 
on  pouvait  facilement  prévoir  que  le  cyanure  d'iode  doit 
ivoir  sur  l'économie  animale  une  action  énergique.  Mais 
de  simples  présomptions  ne  suffisaient  pas ,  il  fkllait  des 
faits  pour  établir  l'histoire  complète  de  ce  corps  ;  or . 
voici  ceux  que  l'expérience  nous  a  fait  coànaitre. 

IJ^ Expérience. — Deqx  grains  de  cyanure  d'iode,  dis- 
sous dans  une  demi-once  d'eau ,  furent  administrés  à  un 
Upin  (1)  ;  presque  aussitôt  il  éprouva  des  mouvemens  con« 
vulsifs  dans  les  pattes  et  les  muscles  de  la  partie  postérieure 
d\i  tronc  ;  il  poussa  des  cris  et  tomba  sans  mouvement  :  ce« 
pendant  h  respiration  se  fit  encore  à  de  longs  intervalles^ 
en  s 'accompagnant  de  cris  plaintif  qui  se  prolongèrent 
durant  quelques  minutes  ;  la  pupille  se  dilata  fortement 
et  resta  immobile  ;  bientôt  la  mort  fut  complète.  A  l'ou- 
verture du  corps ,  qui  fut  faite  sur-le-champ ,  nous  ne 
reconnûmes  aucune  lésion  dans  la  bouche ,  T estomac,  les 
intestins  et  les  poumons  ;  les  oreillettes  du  cœur  seules 
nous  parurent  fortement  distendues  par  le  sang. 

Celte  expérience ,  suivie  aussitôt  de  deux  autres ,  nous 
offrit  les  munies  résultats. 

L'action  du  cyanure  d'iode  e^t  ici  bien  évidente;  c'est 

(1)  Nous  devons  iiot<»r  qu^une  partie  du  cyanure  ne  fut  pas  dissoute  , 
qu*«iii^ftutr96pyapori9a»etqu^aiie  troisième  fut  perdue  en  administrant  la 
solution  ;  il  ep  i^suljbe  gii^op  ne  peut  compter  que  sur  Ta^lion  d^un^rain. 
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un  poison  extrêmement  actif,  au  moins  pour  les  la- 
pins ;  il  les  tue  avec  une  rapidité  qui  nous  a  paru  surpas- 
ser celle  de  l'acide  hydrocyanique  le  plus  concentré. 
Nous  pensâmes  d'après  cela  qu'il  n'était  pas  étonnant  de 
ne  pas  rencontrer  de  lésion  organique;  la  promptitude 
de  la  mort  semblait  devoir  y  mettre  obstacle.  Malgré  le^ 
probabilités  en  faveur  de  cette  opinion ,  elle  fut  détiiiite 
par  les  expériences  suivantes.  * 

il'"®.  Expérience.  —  Deux  grains  de  cyanure  d'iode ,  dis- 
sous dans  une  once  d'eau ,  furent  administrés  à  un  lapin. 
A  peine  furent-ils  introduits  que  déjà  Tanimal  se  trouvait 
sous  leur  influence  délétère  ;  posé  à  terre  à  l'instant,  il 
éprouva  de  violentes  convulsions  en  portant  la  tête  en 
arrière  ;  il  jeta  des  cris ,  et  mourut  peu  de  momens  après. 

Nous  ne  fîmes  l'ouverture  de  l'animal  que  vingt-quatre 
fleures  après  la  mort  ;  nous  trouvâmes  des  alimens  rem- 
plissant l'estomac ,  dont  la  membrane  était  rouge  et  fria- 
ble ;  l'œsophage  était  aussi  un  peu  plus  coloré  que  dans 
l'état  normal;  les  intestins  grêles  n'avaient  aucune  alté- 
ration. Les  poumons  ,  gorgés  de  sang,  présentaient  à 
leur  surface  des  plaques  noirâtres  formées  par  de  véri- 
table5  ecchymoses  ;  la  trachée  -  artère  et  les  bronches 
étaient  rouges  et  enflammées.  Le  cœur  avait  tous  ses  vais- 
seaux fortement  gorgés  de  sang  ;  ses  ventricules  et  ses 
oreillettes, en  contenaient  une  grande  quantité  coagulé. 
Le  cerveau  n'offrait  point  d'altération  dans  sa  structure  , 
mais  les  vaisseaux  de  la  pie -mère  étaient  fortement  gor- 
gés ;  on  en  remarquait  surtout  plusieurs  près  de  l'entre- 
croisement des  nerfs  optiques  et  du  mésocéphale ,  dont  la 
distension  était  si  forte  qu'on  s'étonnait  qu'ils  ne  se  fus- 
sent pas   encore   rompus.  Le  prolongement  rachidien 
n'offrit  aucune  lésion  apparente. 

in^^.Jpr/^mVTzc^.—^Le  âo  juin  1826,  nous  prîmes  un 
chien  barbet  de  moyenne  stature ,  et  nous  lui  adminis- 
trâmes d'abord  quatre  giains  de  cyanure  d'iode  dissous  dans 
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une  once  d'eau.  L'animal  n'éprouva  d'abord  aucun  acci- 
dent ;  ce  ne  fut  que  quelques  minutes  après  l'injection  du 
poison  que  l'on  remarqua  l'accélération  de  la  respiration 
et  des  efiForls  pour  vomir  ;  faiientôl  en  elFet  il  rendit  une 
grande  quantité  de  substances  alimentaires,  desquelles 
s'exhalait  l'odeur  du  cyanure.  Après  quatre  vomissemens, 
les  efforts  cessèrent;  un  air  triste  et  abattu  remplaça  l'a- 
gitation ,  et  un  quart-d'heure  environ  après  l'administra- 
tion du  poison ,  l'animal  paraissait  assez  bien  rétabli. 

Deux  grains  de  cyanure  en  dissolution  fiirent  de  nou- 
veau administrés  (  une  partie  du  liquide  fut  perdue  en 
voulant  le  donner  )  ;  quelques  minutes  après  la  respira- 
tion s'accéléra  fortement^  les  pattes  vacillèrent,  et  l'ani- 
mal marchait  Qomme  s'il  eût  été  ivre  ;  quelquefois  il  était 
sur  le  point  de  tomber,  mais  une  contraction  brusque  lui 
rendait  promptement  l'équilibre.  Ces  accidens  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  dissiper ,  et  l'on  fût  forcé  pour  les  repro- 
duire de  donner  une  nouvelle  dose  de  trois  grains  de 
cyanure  en  dissolution  dans  l'eau;  L'ingestion  fut  fort 
bien  faite ,  aussi  l'accélération  de  la  circulation  et  les 
mouvemens  convulsifs  reparurent  bientôt  ;  l'animal  tomba 
en  poussant  des  crb  aigus  ;  les  muscles  se  contractaient 
avec  violence  alternativement  en  avant  et  en  arrière  :  les 
mouvemens  cessèrent ,  et  l'on  ne  remarqua  plus  qu'une 
contraction  convulsive  des  lèvres  chaque  fois  qu'il  devait 
se  (aire  une  inspiration ,  qui  toujours  était  profonde  et 
suspirieuse. 

La  gueule  contenait  d'abord  une  écume  blanchâtre 
abondante  ;  puis  il  s'en  écoula  une  sanie  sanguinolente* 
Les  battemens  du  cœur,  fort  ralentis  et  très-îrréguliers 
peu  de  temps  après  l'ingestion ,  revinrent  un  quart- 
d'heure  après  l'ingestion  à  cinquante  pulsations  par  mi- 
nute (i).  Les  mouvemens  convulsifs  cessèrent  totalement  ; 

(i)  Les  chieQS  ont  habitueUement  80  pulsations ,  et  même  plus ,  par 
minate. 
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ma»  il  iCtttail  «ne  rigidité  très-grande  des  pâlies  anlé- 
ricuMSu  Cet  <tal  persista  jusque  vers  midi  ;  alors ,  étant 
venu  &  le  tàrtit  par  la  queue ,  il  se  dressa  sur  ses  pattes  et 
se  nit  i  grogner  fortement  en  grinçant  des  dents.  Etant 
absent  dans  ce  aioment ,  la  personne  qui  se  trouvait  près 
4ie  ranimai  craignant  qu'il  ne  devînt  fiirieux  et  qu'il  n'oc- 
casionAt  quelque  accident ,  lui  donna  un  coup  de  barre  de 
ht  mr  la  té  te  et  le  tva  • 

Le  lendemam  matin  nous  en  fîmes  l'ouverture ,  et  nous 
tcouvâmesles  lèvres ,  la  gorge  et  Fœsophage  fortement  ir- 
rités; restomac  était  couvert  extérieurement  d'un  peu  de 
sang,,  qui  nous  parut  avoir  transsudé  à  travers  la  tunique 
péritonéale.  La  membrane  muqueuse  était  épaissie ,  noi- 
râtre, bosselée  f  particularité  due  à  des  caillots  de  sang 
formée  entre  les  tuniques  musculeuse  et  muqueuse  ;  elle 
était  all;érée  dans  toute  son  étendue ,  surtout  vers  le  bas- 
fend.  La  cavité  de  Testomac  contenait  une  grande  quan- 
tité ûe  sang  exhalé  ;  vers  le  milieu  de  l'intestin  grêle , 
nous  trouvâmes  encore  un  peu  de  sang  exhalé.  Toute  la 
trachée -artère  et  les  bronches  étaient  rouges  et  tachées 
par  du  sang ,  qui  avait  transsudé  ;  les  poumons  en  étaient 
gorgéâ ,  et  la  plèvre  droite  en  avait  exhalé.  Le  feuillet  ex- 
térieur du  péricarde  était  sain,  mais  le  cœur  était  recou- 
vert d'une  couche  de  sang  coagulé  ;  la  paroi  antérieure 
du  ventricule  gauche  présentait  une  large  ecchymose  pro- 
fonde de  deux  lignes  ;  les  reins ,  la  vessie  et  les  autres  or- 
gane3  de  l'abdomen  étaient  sains  ;  la  tête  ne  fut  point 
ouverte. 

Une  diflFérence  totale  caractérise  ,  comme  Ton  voit  ^ 
les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique  ;  nous  en  fûmes 
fortement  frappés.  Avions-nous  mal  observé  la  première 
fois ,  ou  les  altérations  rencontrées  en  dernier  lieu  n'é- 
taient-elles qu'accidentelles  ?  De  nouveaux  faits  devaient 
résoudre  la  question. 

IlL'"^  et  IV."'^  Expériences.  —  Un  lapîn  fiit  tué  par  le 
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cyanure  d'iode  administré  comme  nous  l'avons  indiqué 
précédemment;  les  mêmes  phénomènes  convulsifs  eu- 
rent lieu ,  et  aussitôt  après  la  mort  nous  fîmes  l'autopsie. 
Ainsi  que  dans  la  première  expérience ,  nous  ne  remar- 
quâmes aucune  lésion  bien  prononcée. 

Un  second  lapin ,  tué  de  la  même  manière ,  ne  fut  ou- 
vert qaë  vingt -quatre  heures  après  la  mort  ,  et  nous 
trouvâmes  des  altérations  dans  l'estomac ,  les  poumons  et 
le  cœur,  analogues  en  tout  à  celles  mentionnées  dans  la 
seconde  expérience. 

Nous  commençâmes  alors  à  croire  que  l'époque  de  Tou- 
vertare  influe  singulièrement  sur  la  présence  ou  l'absence 
des  lésions  ;  une  série  de  nouvelles  expériences  vint  nous 
démontrer  le  fondement  de  nos  soupçons,  et  nous  prou- 
ver d'une  manière  plus  péremptoire  qu'on  ne  l'avait  £ait 
jusqu'à  ce  jour  que  la  vie  organique  persiste  assez  long- 
temps après  la  mort  générale  pour  opérer  des  altérations 
telles  qu'on  aurait  pu  ne  les  croire  possibles  que  pendant 
résistance  des  animaux.  Le  fait  que  nous  signalons  est  des 
plus  curieux  et  des  plus  importans ,  et  son  explication  ne 
nous  semble  possible  qu'en  admettant  que  le  cyanure 
tf  loAe  axièanlit  les  fonctions  du  système  nerveux  de  re- 
latioD  en  laissant  subsister  encore  long-temps  celles  du 
système  nerveux  de  la  vie  organique.  Dans  cette  hypo- 
thèse ,  la  circulation  capillaire  continuant  à  s'exercer ,  le 
sang  est  poussé  vers  les  parties  irritées  ;  il  s'y  arrête , 
s'y  accumule ,  et  l'on  retrouve  après  la  mort  les  altéra- 
tions qu'il  a  produites.  Les  faits  ne  se  passent  ainsi  que 
cpiand  Fouverture  du  cadavre  n'a  lieu  que  long-temps 
après  que  la  vie  a  cessé  ;  mais  si  on  la  pratique  aussitôt ,  la 
colonne  d'air  venant  à  passer  sur  des  parties  qui  ne  sont 
point  naturellement  exposées  à  son  influence  immédiate, 
les  capillaires  n'ont  point  assez  de  force  pour  surmonter 
la  résistance  de  la  colonne  d'air ,  le  sang  n'arrive  pas  dans 
les  parties  irritées ,  le  refroidissement  survenant  bientôt  y 

9.  3 


% 

34  CYANURE    b'iOÛE. 

met  un  nouvel  obstacle ,  et  l'on  ne  trouve  point  de  trace 
de  lésion  (i). 

Notre  remarque  n  est  point  seulement  applicable  aux 
effets  du  cyanure  d'iode ,  les  mêmes  phénomènes  ont  lieu 
à  peu  près  toutes  les  fois  qu'on  ouvre  des  cadavres  en- 
core chauds  ;  je  crois  devoir  appeler  l'attention  des  expé- 
rimentateurs sur  ce  fait ,  afin  qu'ils  ne  se  hâtent  point  à 
faire  les  ouvertures ,  et  qu'ils  évitent  les  erreurs  qui  en  ré- 
sulteraient nécessairement. 

Ces  observations  suffisamment  indiquées ,  passons  à 
d'autres  considérations. 

Plusieurs  questions  se  sont  encore  présentées  à  notre 
esprit  ;  il  fallait  savoir  si  le  cyanure  d'iode  porte  une  ac- 
tion spéciale  sur  les  organes  de  la  digestion ,  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation ,  ou  bien  s'il  n'agit  sur  ces  der- 
niers que  par  l'introduction  dans  les  voies  aériennes  du 
poison  volatilisé  par  la  température  des  parties.  Des  faits 
seuls  polyvalent  nous  éclairer  :  voici  ceux  que  nous  avons 
obtenus^ 

V.™*  Expérience,  —  Quatre  grains  de  cyanure  d'iode  en 
substan(!ie  furent  placés  sous  la  peau  de  la  partie  posté- 
rieure du  tronc  de  deux  lapins;  la  plaie  fut  refermée  avec 
une  épingle.  Quelques  minutes  après ,  les  accidens  ordi- 
naires de  l'empoisonnement  se  manifestèrent,  mais  la  mort 
tarda  beaucoup  plus  qu'après  l'ingestion  dans  les  voies 
digeslives.  Examinés  vingt-quatre  heures  après  la  mort , 
nous  trouvâmes  dans  les  poumons ,  le  cœur ,  l'estomac  et 
le  cerveau  les  mêmes  altérations  qu'après  l'ingestion  par 
la  bouche.  Les  parties  touchées  par  le  poison  étaient 
rouges ,  évidemment  enflammées  ;  l'iode ,  qui  s'était  sé- 
paré ,  avait  coloré  en  jaune  les  poils,  la  peau  et  lesmus^ 


(0  Voyez ,  pour  les  preuves  à  l'appui  de  ce  raisonnement ,  mei  expé- 
riences insérées  dans  ce  Journal,  tome  III ,  note  de  la  page  5oi. 
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des  situés  profondément  sous  le  point  où  le  cyanure  avait 
été  déposé. 

La  même  expérience  ,  répétée  un  grand  nombre  de 
fois ,  nous  donna  des  résultais  à  peu  près  les  mêmes  :  nous> 
sommes  donc  disposés  à  croire  que  le  cyanure  d'iode  a 
une  action  spéciale  sur  les  organes  de  la  digestion  et  de 
la  circulation  ;  quant  à  la  congestion  du  cerveau ,  nous 
pensons  qu'elle  est  due  en  grande  partie  à  l'engorge- 
ment des  poumons. 

L'action  du  cyanure  d'iode ,  quoique  constamment  la 
même,  offre  toutefois  des  différences  sensibles  dans  ses 
effets  immédiats  et  secondaires.  Chez  la  plupart  des  ani- 
maux que  nous  avons  tués,  des  convulsions  violentes  sont 
^Survenues  presque  à  l'instant  ;  chez  quelques  -  uns ,  elles 
étaient  accompagnées  de  cris  aigus  ;  chez  d'autres  ,  on 
n'entendait  point  de  cris ,  et  plusieurs  sont  morts  avec  une 
rapidité  si  grande  qu'on  n'avait  pas  le  temps  de  les  poser 
à  terre; 

Nous  avons  remarqué  également  des  anomalies  dans  les 
lésions  organiques  ;  par  fois  l'estomac  était  peu  enflammé  ;  ' 
les  poumons  n'offraient  que  des  taches  ecchymosées  peu 
profondes ,  et  le  cœur  n'avait  rien  de  remarquable.  Ces 
particularités  tiennent  à  des  causes  qu'il  ne  nous  parait  pas 
facile  d'assigner ,  ayant  trouvé  des  lésions  graves  chez  des 
animaux  tués  promptement ,  et  de  légères  chez  d'autres  ^ 
morts  avec  lenteur. 

La  quantité  de  cyanure  d'iode  que  nous  avons  em- 
ployée dans  chacune  de  nos  expériences  doit  être  regar- 
dée comme  beaucoup  plus  forte  qu'il  ne  la  faut  pour 
occasioner  la  mort  :  nous  nous  sommes  assurés  qu'un 
demi-grain ,  complètement  ingéré ,  suffit  pour  tuer  les  la- 
pins ;  si  cette  quantité  n'est  pas  introduite  entièrement , 
l'accélération  de  la  respiration  et  même  des  convulsions 
plus  ou  moins  fortes  ont  lieu ,  mais  la  mort  n'arrive  pas. 
Quoique  le  cyanure  d'iode  ôoit  très-actif,  nous  ne  pen- 

3 


36  CYANURE   D^IODE. 

sons  pas  qu'il  agisse  avec  la  même  inlensîté  sur  tous  les 
animaux  ;  les  chiens  paraissent  en  supporter  mieux  Fac- 
tion ;  il  ÉMit  au  moins  cinq  grains  pour  les  tuer ,  encore 
ne  réossira-t-on  que  quand  Testomac  ne  sera  pas  trop 
rempli  d'alimens  ;  sans  quoi  ils  vomissent ,  et  une  g;iande 
partie  du  poison  est  rejetée.  i 

Quant  à  son  action  sur  1  homme ,  nous  ne  Élisons  que 
la  présumer  par  analogie  ;  nous  pouvons  seulement  affir- 
mer qu'il  détermine  des  étourdissemens  lorsqu'on  est  ex- 
posé à  son  émanation ,  et  que  lorsqu'on  en  place  sur  la 
langue  il  y  produit  une  sensation  de  causticité  très -vive 
et  très-tenace. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  bornés ,  pour  connaître  com- 
plètement l'action  du  nouveau  composé  d'iode ,  aux  faits 
précédemment  rapportés  ;  nous  avons  expérimenté  com- 
parativement en  conunençant  par  nous  assurer  de  l'état 
normal  des  organes  :  cet  examen  nous  a  démontré  que 
chez  les  lapins  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est 
naturellement  d'un  blanc  grisâtre,  sans  aucune  trace  de 
rougeur  (i)  ;  que  les  potuuons  sont  d'une  belle  couleur  ro- 
sée ,  qui  change  peu  après  la  mort ,  et  qu'ils  ne  présentent 
jamais  de  tâches  ecchymosées. 

Expériences^  —  Deux  k^ins  furent  empoisonnés  par 
cinq  grains  d'iode  pur  mis  en  suspension  dans  l'eau  ;  im- 
médiatement après  y  ib  éprouvèrent  un  peu  de  gène ,  qui 
sembla  se  dissiper  promptement  ;  mais  bientôt  l'un  des 
deux  manifesta  beaucoup  d'anxiété  y  ses  jambes  fléchi- 
rent,  il  se  laissa  tomber  sur  le  côté ,  et  mourut  dans  cette 
position  après  y  être  resté  environ  une  heure  et  demie.  A 
l'ouverture  ,  £aite  vingt-deux  heures  après  la  mort ,  nous 

(i)  il  est  trés-remarqaable  que  chez  ces  animanx  Festomac  se  crève 
avec  une  extrême  facilité  ^  il  n^est  })as  rare  de  trouy«r  les  alimeos  ëpa&chés 
dans  Pabdomen  sans  qu^on  puisse  en  attribuer  la  cause  a  nue  forte  pres- 
«on  extérieure.  Il  est  utile  de  connaître  cette  disposition  pour  ne  point 
Tuttribacr  à  quelque  effst  pathologiqi!e  produit  par  le  poison. 


CTANUBE   d'iode.  3y 

trouvâmes  le  cardia  fortement  épaissi ,  un  peu  corrodé 
et  la  membrane  muqueuse  environnante  jaunâtre.  Le 
cœur  n'offrait  point  de  lésions  ;  les  poumons  étaient  légè- 
rement ecchymoses. 

Le  second  lapin  ne  mourût  que  quarante  -  huit  heures 
après  ringestion  de  l'iode  ;  les  accidens  immédiats  furent  k 
peu  prèâ  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent ,  mais  ils  se 
dissipèrent  fort  bien ,  l'animal  mangea ,  et  nous  le  pensions 
tout-à-Êût  rétabli ,  quand  tout-à-coup  nous  le  trouvâmes 
mort  sans  avoir  éprouvé  aucune  convulsion  ni  jeté  aucun 
cri.  L'examen  des  organes  nous  démontra  que  l'estomac 
était  très -peu  enflammé,  et  que  le  lobe  supérieur  du 
poumon  drbit  était  hépatisé. 

Les  réactif  chimiques ,  que  nous  mentionnerons  par- 
ticulièrement plus  bas ,  nous  démontrèrent  la  présente 
de  l'iode  libre  et  de  l'iode  combiné ,  prolTablement  sous 
forme  d'acide  hydriodique ,  dans  l'estomac  du  premier  la- 
pin :  nous  ne  pûmes  en  découvrir  la  moindre  trace  dans 
l'estomac  du  second  ;  les  poumons ,  le  coeur  et  le  sang  de* 
la  veine  cave ,  analysés ,  ne  donnèrent  aucun  indice  du 
poison. 

L'aôde  hyàrocyanique  très -pur  fut  aussi  employé 
comparativement;  l'animal  périt. en  peu  d'instans^  en 
nous  présentant,  un  peu  plus  tard  toutefois,  les  mêmes 
mouvemens  convulsi&  que  ceux  produits  par  le  cyanure 
d 'iode.  Les  organes ,  examinés  avec  le  plus  grand  soin , 
n'offirirent  aucune  trace  de  lésion.  Dans  un  grand  nombre 
d'expériences  faites  avec  le,  même  poison  sur  des  ani- 
maux de  toute  grandeur ,  depuis  le  cabiai  jusqu'au  cheval 
inclusivement,  le  résultat  fut  le  même.  Nous  publierons 
plus  tard  cette  série^de  recherches  et  les  conséquences  où 
nous  avons  été  conduits. 

Ces  divers  essais  nous  permettent  d'indiquer  quelques 
signes  à  l'aide  desquels  on  peut  espérer  de  distinguer  Tem- 
poisonnement  du  cyanure  d'iode  de  celui  produit  par  des 
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corps  qui  peuvent  lui  ressembler  un  peu  par  la  prompti- 
tude, des  effets  toxiques. 

La  rapidité  de  la  mort  par  raction  du  cyanure  d'iode 
permettra  ùcilement  de  la  distinguer  de  celle  produite 
par  riode  pur,  dont  Faction,  quoique  très -active,  ne 
peut  pas  lui  être  comparée.  Les  phénomènes  patholo- 
giques offrent  encore  des  différences  très -tranchées;  les 
convulsions  violentes  et  rapides  déterminées  par  le  cya- 
nure d'iode  ne  surviennent  pas  après  Tempolsonnement 
par  riode  ;  ces  signes  sont  les  plus  saillans  et  peuvent 
seuls  éclairer.  Les  essais  chimiques  ne  nous  peuvent  ser- 
vir que  fort  peu  ;  si  l'on  trouve  de  Tlode  libre ,  on  peut 
établir  que  ce  corps  a  été  introduit  à  Tétat  de  pureté  ;  s'il 
est  à  l'état  d'acide ,  on  ne  peut  plus  rien  décider.  Il  ne 
aous  reste  plus  que  les  altérations  organiques  qui  peuvent 
.  donner  quelques  indices  ;  les  taches  fortement  ecchymo- 
sées  du  poumon  ,  et  les  hémorrhaglcs  de  la  plèvre  et  du 
péricarde  nous  disposeront  à  croire  que  c'est  le  cyanure 
d'iode  qui  a  été  introduit  ;  l'absence  de  ces  signes  nous  por- 
tera à  penser  que  c'est  l'iode. 

Il  est  facile  de  distinguer  l'empoisonnement  par  l'acide 
hydrocyanique  de  celui  par  le  cyanure  d'Iode.  Dans  le 
premier,  on  ne  trouve  pas  de  traces  de  lésions  organiques, 
quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  on  ouvre  le  cadavre  ; 
dans  le  second ,  nous  avons  vu  qu'elles  sont  constantes. 
Les  réactifs  chimiques  ne  parviennent  pas  à  démontrer  la 
présence  de  l'acide  hydrocyanique ,  à  moins  qu'il  n'ait  été 
donné  à  très-grandes  doses  ;  on  retrouve  toujours  les  traces 
du  poison  après  l'action  du  cyanure  d'iode. 

Expériences  chimiques  pour  retrouver  le  poison  (i). — 
Ce  ne  fut  qu'après  plusieurs  essais  infructueux  qu'on 
parvint  à  reconnaître  dans  les  organes  la  présence  d  un 


(i)  C'est  à  la  bicnvcUlantc  complaisance  de  M.  Scrullas  ,  qui  a  clc  te- 
inoin  de  toutes  les  expériences  ,  que  je  dois  ces  détails  chimiques. 
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des  élémens  du  cyanure  d'iode.  L'expérience  nous  a  enfin 
éclairés ,  «t  voici  les  procédés  qui  nous  ont  constamment 
réussi  :  Tcstomac ,  enlevé  avec  précaution  en  le  séparant 
de  l'œsophage  et  du  duodénum ,  était  lavé  dans  un  peu 
d'eau  :  ce  liquide ,  traité  par  la  gelée  d'amidon ,  n'éprou- 
vait aucun  changement ,  ce  qui  démontre  qu'il  n'y  avait 
pas^  d'iode  libre  ;  mais  dès  qu'on  ajoutait  une  goutte  d'a- 
cide nitrique,  la  combinaison  d'iocfure  bleu  d'amidon  se 
formait  à  l'instant.  Il  nous  est  arrivé  une  fois  dé  ne  pas 
rencontrer  le  poison  dans  l'estomac  ;  mais  en  traitant  la 
langue  et  l'œsophage  comme  nous  venons  de  l'indiquer , 
on  en  reconnut  aussitôt  lès  traces. 

Voulant  rechercher  le  cyanogène ,  l'un  des  élémens  du* 
poison ,  nous  traitâmes  les  tissus  par  la  solution  de  po-^ 
tasse  caustique  ;  puis  y  ajoutant  du  proto  ~  sulfate  de  fer , 
et  en  dernier  lieu  de  l'acide  hydrochlorique ,  pour  avoir 
de  l'hydrocyanate  de  fer ,  ce  qui  aurait  lieu  s'il  eût  existé 
quelques  traces  de  cyanogène ,  nous  ne  pûmes  jamais  ob- 
tenir ce  résultat ,  lors  même  que  nous  fîmes  ces  expé-«  » 
riences  immédiatement  après  l'ingestion  du  poison. 

Le  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  la 
veinc-cave  ,  les  poumons  et  le  cerveau,  ont  été  examinés 
succesàyemeDt  pj^r  les  réactif  indiqués,  et  ne  nous  ont 
fourni  aucun  indice  du  poison. 

ï^ous  avons  encore  étudié  avec  soin  les  changemens 
chimiques  opérés  dans  le  cyanure  en  substance  placé  sous 
la  peau  ;  les  réactifs  ont  ici  démontré  la  présence  d'un 
peu  d'iode  libre ,  et  des  traces  extrêmement  légères  de 
cyanogène;  toutefois  la  majeure  partie  de  l'iode  était 
passée  très-probablement  à  Fétat  d'acide  hydriodique. 

Comment  agit  le  poison?  Son  premier  effet  est  de  pro- 
duire une  violente  irritation  ;  il  détermine  à  l'instant  l'in- 
flanmiation  des  gencives  et  de  toutes  les  parties  qu'il 
touche  ;  si  la  vie  se  prolonge,  le  sang  s'échappe  des  vais- 
seaux f  re^d  l'écume  sanguinolente ,  et  quelquefois  môma 
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le  sang  sort  presque  pur.  Ces  accidens  n'ont  souvent  pas 
le  temps  de  se  manifester  aussi  sensiblement  à  cause  .de  la 
rapidité  avec  laquelle  la  mort  arrive  :  outre  le  développe- 
ment des  mouvemens  convulsifs ,  le  cyanure  d'iode  pro- 
duit encore  des  phénomènes  de  narcotisme  :  la  dilatation 
des  popillear,  Fétat  d'hébétude  et  Taffaissement  muscu- 
laire observés  avant  et  après  les  convulsions  en  sont  des 
preuves  su£Bsantes  ;  nous  croyons  donc  devoir  le  ranger 
dans  la  classe  des  poisons  narcotico-âcres. 

Quels  seraient  les  moyens  d'arrêter  les  effets  de  Tem- 
poisonnement  par  le  cyanure  d'iode? 

Le  premier  soin  serait  de  faire  avaler  aussitôt  une 
grande  quantité  de  liquide  ^  afin  de  déterminer  le  vomis- 
sement Si  cette  précaution  n'arrêtait  pas  les  effets  du  poi- 
son I  on  verra  alors  se  développer  des  accidens  de  deux 
espèces  :  les  premiers  seront  des  mouvemens  convulsifs 
plus  ou  moins  violens  ;  le  meilleur  moyen  de  les  combat- 
tre sera  de  frotter  les  tempes  avec  de  Talcohol ,  de  Fam- 
'  moniaque  liquide ,  ou  mieux  encore  de  Féther  ;  on  pourra 
£ûre  respirer  légèrement  ces  liqueurs.  Si  les  convulsions 
ne  cessaient  pas  ,  on  ne  devrait  pas  recourir  à  la  décoc- 
tion de  café ,  de  quinquina  et  autres  stimulans  dont  on  a 
conseillé  l'emploi  ;  des  expériences  mieux  faites  ont  dé- 
montré que  ces  agens  sont  presque  toujours  nuisibles. 

Lorsque  cette  première  série  d'accidens  aura  disparu  ^ 
on  verra  inévitablement  survenir  les  accidens  inflamma- 
toires; comme  ils  se  manifesteront  aux  poumons  ^  au 
cœur  et  à  l'estomac  j  on  devra  pratiquer  aussitôt  une  large 
saignée  générale ,  puis  on  attaquera  chaque  phlegmasie 
particulière  par  les  moyens  locaux  les  plus  appropriés;  il 
est  inutile  de  remarquer  que  les  boissons  doivent  être 
aussi  douces  que  possible. 

Le  cyanure  d'iode  pourrait-il  avoir  quelque  application 
en  niédecine? 
L'action  déjà  connue  des  corps  qui  le  composent  sem- 
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Merait  devoir  rendre  affirmative  la  solution  de  cette  qnes^ 
tion  ;  il  semblerait  possible  que ,  donné  à  la  dose^d'un  8."« 
ou  d'un  1 0."*  de  grain ,  il  eût  une  action  avantageuse  dans 
les  maladies  où  le  système  lymphatique  est  principalement 
affecté  ;  mais  Texpérience  n'ayant  point  encore  prononcé, 
nous  ne  la  précéderons  pas  par  un  jugement  anticipé. 

Conclusions  générales.  —  i.**  Le  cyanure  d'iode  est  un 
composé  nouveau  produit  par  l'union  chimique  du  cya- 
nogène et  de  Fiode. 

1.^  C'est  un  corps  extrêmement  irritant ,  produisant  la 
mort  chez*quelques  animaux  avec  une  rapidité  étonnante. 

3.®  Mis  en  contact  avec  les  tissus  vivans ,  il  se  décom- 
pose à  l'instant  ;  cet  effet  est  également  produit ,  mais 
plus  lentement,  pajr  les  parties  musculures  privées  de 
îa  vie. 

4-^  U  paraît  avoir ]^une  action  spéciale  sur  les  poampns , 
le  cœur  et  l'estomac ,  dans  lesquels  il  détermine  des  dé- 
sordres profonds. 

5.®  Les  réactîÊ  chimiques ,  convenablement  employés , 
nous  ont  constamment  démontré  dans  les  cadavres  la 
présence  de  l'iode  et  jamais  celle  du  cyanogène. 


Sur  des  monstruosités  humaines  caractérisées  par  le  défaut 
de  moelle  cérébro-spinale ,  et  nommées  Ânencéphales  (  i  )  ; 
par  M.  Geoffroy  Saitït-Hilaire. 

J'ai  déjà  ,  dans  quelques  écrits ,  traité  plusieurs  fois  de 
rhistoire  des  Ânencéphales  humains.  Et  d'abord ,  je  dirai 
que  sous  le  nom  à^anencéphale,  j'entends  les  monstruo- 
sités qui  sont  privées  de  moelle  médullaire  tant  cérébrale 
que  spinale  :  ainsi ,  c'est  employer  ce  mot  dans  un  sens  qui 

(i)  Extrait'  d'un  Mémoire  qui  a  paru  dans  les  troisième  et  quatrième 
caViers  des  mémoires  du  Mus-  (Vhist,  nat. ,  tome  i3  ,  cojnprenant  les 
rages  233  à  3g3. 
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ne  s^appUqae  qu'A  ses  données  étymologiques ,  et  consé- 
quemment  dans  un  sens  plus  restreint  qu'on  ne  l'avait 
fait  jusqu'Ici. 

Le  défiiut  de  substance,  médullaire  est ,  dans  ces  mon- 
stmosités ,  simultané  à  une  bien  singulière  modification 
dnsjstème  osseux:  la  charpente  vertébrale  a  perdu  Tune 
de  ses  formes  principales  ,  son  état  annulaire  pour  cha- 
cun de  ses  coppartimens ,  ou  l'état  tubulaire  quant  à  son 
ensemble.  On  dirait  que  l'étui  solide  qui  contient  la 
moelle  cérébro-spinale  aurait  été  fendu  dans  sa  longueur^ 
et  que  ses  parties  se  seraient  déployées  et  rangées  symé- 
triquement à  droite  et  à  gauche  :  la  charpente  crânio- 
vertébrale  n'a  plus  à  sa  partie  postérieure  que  l'appa- 
rence d'une  table  alongée. 

Cependant  aucune  partie  osseuse ,  aucune  des  enve- 
loppes méningiennes  ne  manquent  :  celles-ci ,  assujetties 
à  la  nouvelle  disposition  de  la  surface  qui  leur  sert  de 
base  ,  étendues  et  aplaties  comme  l'adossement  en  table 
de  là  charpente  vertébrale  ,  ont  toutefois  conservé  leur 
condition  vasculaire  :  elles  restent  un  sac,  qui  est  vide, 
et  dont  les  deux  couches  sont  alors  plutôt  posées  qu'ap- 
pliquées l'une  sur  l'autre.  • 

Que  j'aie  trouvé  vide  le  sac  des  méninges,  ce  n'est 
pas  dans  une  seule  occasion  :  ayant  déjà  autrefois 
donné  cette  observation ,  elle  a  fait  naître  quelque  ré- 
clamation (i).  La  chose  a  bien  pu  en  effet  et  dû  paraître 
douteuse  :  je  considère  moi-même  que  la  poche  ménin- 
.  gienne  aura  été  primitivement  et  tout  récemment  rem- 
plie ; /inWAV^/n^/i/ ,  car  il  faut  un  contenu  quelconque 
pour  porter  des  sacs  membraneux  à  développer  une  capa- 
cité :  si  je  n'ai  point  aperçu  de  liquide ,  de  l'air  aura  pu 
ou  avait  bien  pu  opérer  ce  résultat  ;  et  tout  récemment , 


«i* 


(0  M.  le  docteur  Jourdan  ,  dans  son  excellent  article  Monstruosité  » 
du  Gictionaaire  abrégé  des  Sciences  médicales ,  tome  ii ,  page  i53t 
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parce  que  des  aponévroses ,  qui  arrivent  au  contact  et  qui 
y  persévèrent  quelque  temps ,  produisent  bientôt  du  tissu 
cellulaire  qui  en  procure  la  jonction. 

Des  arrachemens  se  voient  tout  autour  de  la  table  crânio- 
vertébrale  :  la  peau  qui  y  aboutit  y  développe  une  sorte  de 
bourrelet  ;  celui-ci  conserve  la  trace  et  montre  la  coupe 
d'une  autre  poche  qui  existait  plus  extérieurement.  J'ai, , 
par  une  longue  discussion  dan^  mon  Mémoire,  rendu 
vraisemblable,  je  crois,  que  les  élémens  de  cette  autre 
poche  sont  fournis  par  des  membranes  provenant  d'enve- 
loppes fœtales.  L'embryon  est  placé  entre  les  poches  de 
l'amnios  et  de  l'allantoïde  ;  il  fait  face  à  la  poche  de  l'am- 
nios  et  s'y  trouve  presqu' entièrement  plongé  :  il  a  au  con- 
traire à  dos  la  poche  de  l'allantoïde.  Par  toutes  les  par- 
ties qui  sont  baignées  dans  les  eaux  de  l'amnios  ,  il  croît 
d'une  manière  régulière  ;  mais  à  l'égard  de  celles  du 
système  crânio-vertébral ,  qui  sont  en  contact  avec  les 
eaux  de  l'allantoïde ,  il  est  en  retardenÇVit  de  développe- 
ment :  cela  n'empêche  pas  que  les   nerfs  vertébraux 
n'existent  en  même  nombre  qu'à  l'ordinaire ,  et  qu'ils  ne 
sortent  par  leurs  trous  propres,  mais  ce  sont  alors  dés 
nerfs  évidés  et  réduits  à  du  névrilème  5  ils  viennent  se 
perdre  sur  les  lames  internes  des  méninges. 

Voilà  quelles  sont  les  conditions  génériques  de  la  mon- 
struosîtë  dite  anencéphalie.  Mais  toutes  les  parties  qui 
entrent  dans  cette  combinaison  peuvent  être  entr'elles 
dans  des  rapports  de  volume  plus  ou  moins  différens  : 
c'est  un  second  ordre  de  modifications  ;  ce  qui  est  surtout 
vrai  pour  tous  les  points  qui  confinent  aux  parties  ayant 
conservé  les  formes  de  l'état  normal.  Le  frontal ,  par 
exemple ,  est  grand  et  le  rocher  fort  petit  dans  un  anen^ 
céphale;  ces  pièces  présentent  au  contraire  un  rapport 
inverse  dans  un  autre  sujet.  On  conçoit  que  ces  faits , 
venant  à  être  constatés ,  en  second  lieu ,  puissent  fournir 
des  considérations ,  bien  moins  importantes  physiologi-^ 


.  \ 
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quement ,  mais  qui  sont  d'ailleurs  très-heur elisement  dis- 
linctives  comme  caractères  spécifiques.    ' 

La  méthode  des  naturalistes  est  donc  applicable  aux 
êtres  de  la  monstruosité.  Les  écarts  qui  portent  sur  les 
partiels  les  plus  essentielles  constituent  les  faits  primor- 
diaux ou  les/cuts  génériques j  et  ceux  au  contraire  qui  ne 
modifient  l'organisation  norm^e  qu'en  des  parties  itioins 
liées  aux  fonctions  de  la  vie ,  constituent  des  faits  du 
f  deuxième  ordre ,  oalesjàiis  spécifiques.  Je  ne  me  suis  pas 
borné  à  donner  cette  proposition ,  uniquement  comme 
un  point  de  doctrine  ;  le  troisième  chapitre  de  mon  Mé- 
moire rétablit  pratiquement,  en  ce  qui  concerne  les 
anencéphales. 

Depuis  trois  ou  quatre  années  que  mon  attention  s'est 
fixée  sur  la  monstruosité ,  j^avais  déjà  eu  occasion  d'étu- 
dier quatre  anencéphales ,  savoir  ^  ceux  de  Corméoille  (i) , 
de  /a  Seine ,  de  V Hôtel-Dieu,  et  tout  récemment  de  Patare. 
Je  fus  donc  très-attentif  à  la  fréquente  apparition  de  cette 
même  sorte  de  monstruosité.  Ce  retour  des  mém^  aber- 
rations ,  en  se  faisant  remarquer  par  la  fixité  de  leurs  ca- 
ractères ,  semblait  reproduire  des  formes  aussi  franche- 
ment arrêtées  que  celles  de  la  zoologie  normale,  que 
celles  qu'amène  la  succession  des  espèces  régulières. 

Pour  fortifier  d'une  nouvelle  autorité  cette  remarque  , 

j'ai  désiré  savoir  ce  que  la  littérature  médicale  nous 

avait  laissé  de  souvenirs  touchant  les  anencéphales.  Une 

circonstance  a  engagé  les  anatomistes  à  s'occuper  davan- 

^  tage  de  ces  déformations  que  de  toute  autre. 

En  effet ,  c'est-toujours  en  se  laissant  prévenir  par  des 
idées  hypothétiques  que  l'on  commence  l'étude  des 
sciences  ,  et  de  bonne  heure,  le  roman  de  la  primitive 
physiologie  atiribua  une  toute  puissance  aux  esprits  ani- 


(i)  Anentiëphale  qui  me  fut  signalé  et  adressé  avec  une  extrême  obli 
gcance  par  le  médecin  de  Commercy ,  M.  Dumont. 
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maux.  Or  ,  selon  les  idées  de  celte  première  époque ,  ces 
esprits  s'engendraient  au-dedans  des  masses  médullaires 
répandues  dans  le  canal  crânio -vertébral.  On  fit  donc 
une  grande  attention  aux  monstruosités ,  dont  le  princi- 
pal caractère  était  la  déformation  de  ce  canal  et  Tabsence 
des  parties  médullaires  :  et  pour  que  l'emploi  de  celte 
importante  considération  put  devepir  dans  un  système 
différent  une  objection  d'autant  plus  militante ,  on  ne 
s'en  tint  pas  uniquement  à  l'observation  d'un  fait;  l'ex- 
cellent esprit  de  l'École  qui  fleurissait  à  Paris ,  de  1 701  à 
1712  9  mit  les  savans  anatomistes  d'alprs  en  garde  contre 
toute  déduction  à  priori ,  contre  des  généralités  qui  n'au- 
raient reposé  que  sur  un  trop  petit  nombre  d'aperçus.  Le 
retour  d'une  monstruosité ,  dans  laqpelle  l'on  voyait  ou- 
verts et  vides  l'étui  vertébral  et  la  boîte  crânienne ,  frappa 
vivement ,  et  donna  lieu  dans  le  sein  de  l'Académie  des 
Sciences ,.  à  des  discussions  souvent  renouvelées ,  et  en 
général  à  des  recherches  intéressantes  sur  ce  sujet. 

C'est  ainsi  que  sans  prétendre  avoir  étendu  mes  recher- 
ches d'érudition  atout  ce  qui  a  été  publié  jusqu'ici  tou- 
chant  les  véritables  anencéphales ,  j'en  suis  venu  cepen- 
dant à  en  connaître  nettement  jusqu'à  vingt-sept  espèces  ; 
tels  sont  les  anencéphales  de  Fontanus ,  de  Santorini , 
d'Alex.  Bony,  de  Kerckring ,  de  Wepfer,  deBonet, 
de  LiVttre ,  de  BromeKus ,  de  Fauyel ,  de  Méry ,  de  Mou- 
ton ^  de  la  Flèche ,  de  Morgagni ,  de  Siie  l'ancien ,  de 
Sandifort ,  de  J.  J.  Sue ,  de  Rossi ,  de  Otto  ,  etc. ,  etc. 

Pour  ces  espèces  anciennement  décrites ,  c'était  sans 
doule  avoir  fait  assez  que  de  les  avoir  ramçnées  avec  certi- 
tude à  leur  véritable  genre  ,  que  d'avoir  réussi  à  en  don- 
•  ner  une  détermination  de  famille  ;  leurs  descriptions  pour 
le  surplus  n'étaient  point  assez  bien  établies  ni  assez  com- 
plètes Y  pour  que  j'essayasse  d'en  donner  aussi  les  caractères 
spécifiques.  Jfe  u^  fait  ce  travail  .q»'à  l'égard  des  mon- 
struosités comprimes  d^ss  le  tableau  suivant  : 


46  ANENCÉPHALE. 

ANENCÉPHALE.  Anencephalus. 

Caractère  générique.  Le  lube  crânio- vertébral  fendu  sur 
sa  ligne  médiane  et  postérieure ,  renversé  latéralement 
et  étalé  en  surface. 

I.  Anencéphale  de  Dreux*  Anencephalus  droce'nsis. 
Caractère  spécifique.  L'anus  imperforé  :  la  yulye  descendue   et 
pendante. 

Synonymie.  André.  Fœtus  acéphale  avec  spina  hîfida  dans 
Pannuaîre  du  départem.  de  r£ure,pag.  3a i,  avec  fig. 
Geoff.  s*,  h.  Mémoires  du  Muséum ,  tome  i  a ,  avec  h.%.  i  et  a , 
copiées  de  Celles  de  M.  André  \X.  la  ,  p.  a84. 
"Naissance.   Né  à  Dreux  ,  le  21  juillet  1808. 

2«  Aneïïcephale  de  la  Seii^e.   Anencephalus  sequanensis. 
Car.  spéc.  Tête  arrondie  :  menton  haut  et  détaché. 
Syn,  Geoff.  S^.  H.  Anenc.  de  la  Seine^  dans  la  Philosopha cmaUj, 
tome  a ,  p.  ia5  ,  avec  figures  originales,  pi.  i4  >  ^%*  i  et  2» 
Ibidem.  Mém.  du  Mus.,  tome  la  ,  pag.  a  8  5. 
"Naissance.   Né  à  Paris  ^  le  2  mars  1821. 

3.  Anencéphale  de  Patare.  Anencephalus  icïhyoïdes. 
Car.  spéc.  Tête  abaissée  sur  la  poitrine  :  le  vomer  ùisant  partie 

de  la  fosse  palatine.    1. 
Syn.  Geoff.  S^.  H.  Anenc.  de  Patare,  dans  le  Jpumal  uni- 
oerséi   des  Sciences  médicales  ,  tome  36  ,  p.  la^  ;  avec  une 
fig.  orig.,  représ,  la  position  du  fœtus  dans  le  placenta. 
Ibidem.  Mém.  élu  Mus.^  t.  12 ,  p.  aSS  ,  avec  fig.  orig.,  3,  4> 
5  ,  6  et  7. 
Naissance.  Né  à  Vhospice  de  la  Maternité ,  le  26  septembre  i824. 

4,  Anencéphale  de  Sat^^ois.  Anencephalus  Sannensis. 
Car.  spéc.  Lai  tête  renversée  en  arrière  ;  le  vomer  faisant  partie 

de  la  fosse  palatine. 

Syn.  Fragonard  ,  dans  une  note  manuscrite  déposée  aux 

Archives  de  la  Faculté  de  Médecine. 
Geoff.  SVH.  ,  Mém.  du  Mus.,  t.  la ,  pag.  ^85. 
Naissance.  Né  à  Sannois  près  Paris  ,  commune  du  départem.  de 
Seîne-et-Oise  ,  le  29  nivôse  an  V,  (janvier  1797)» 
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5.  Anenc.éphale  de  CoRNiÉviLLE.  Ancucephalus  Moscnsis. 

Car,  spéc.  Flancs  du  crâne  ployés  et  inclinés  au-dessous  des 
Sphénoïdes;  les  temporaux  dans  une  situation  entièrement 
inférieure. 

Syn.  Geoff.  S*.  H.,  dans  le  a.e  vol.  de  la  Philos,  anat.,  p.  5a3. 

Ibidem,  Mém  du  Mus,^  t.  12  ,  p.  a  8  5. 

6.  Anencéphale  de  bras.  Anencephalus  occipîtalis. 

Car,  spéc.  Tête  considérablement  renversée  en  arrière  ;  l'occipital 
supérieur  prolongé  en  dehors  et  descendu  plus  bas  que  l'arti- 
culation scapulo-bumérale. 
Sjn,  Arlaud  ,   dans  le  Journal  médico^chirurgictd  du  Var, 

Roux,  médecin  de  Sl.-Maximin ,  dans  un  mémoire  manuscrit 

(  avec  îk%,  )  envoyé  à  la  Société  médicale  d*émulation. 
Geoff.  S^  H.,  Mém,  du  Mus,  tom.  13,  p.'aSG. 
Naissance,  Né  au  village  de  Bras  ,  près  St.-Maximin ,  départ* 
du  Var,  en  novembre  1823. 

7.  Anetïcéphale  de  l'Hôtel-Dieu.    Anencephalus  per- 
forains. 

Car.  spéc.  Les  quinze  premières  vertèbres  percées  à  leur  centre 
et  formant  ensemble  un  anneau  ayant  reçu  et  cerné  une 
partie  de  Fœsopbage. 
5//1.  Lallemaiïd.  thèse  inaugurale ,  i8i8|  n^*.  i65^  avec  fi^ 

gures  originales. 
Geoff.  S'.  H.  Philos,  cmat.,  t.  2  ,  p.  11. 
Ibidem.  Mém.  du  Mus.,  t.  la  ,  p.  286. 
'Naissance,  Né  à  Paris  ,  à  THÔtel-Dieu ,  en  Février  1816. 

8.  Anencéphalf.  éventré.  Anencephalus  eQÎsceraius. 
Car.  spéc.  La  tête  haute  et  dégagée  ;  le  cœur  et  les  viscères  des 

fonctions  digestives  hors  de  leur  cavité  propre. 

Syn.  Prochasxa.  Anat.  acad,,  fasc.  3  ,  p.  127,  pi.  a  et  3. 
Geoff.  S*.  H.  Mém.  du  Mus.,  tome  la ,  page  a86. 
Naissance.   Lieu  et  jour  inconnus. 

De  Texamen  comparatif  de  ces  monstruosités ,  j'ai,' 
dans  le  Mémoire  précité ,  déduit  tous  les  faits  propres  à 
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■  ces  diverses  conslructîons  organiques  ;  je  me  bornerai  ici 
à  rapporter  les  suivans. 

I.  AwENCÉPHALE  DE  PATÂRE.  Anencépholus  icthyoïdes.  En 
outre  de  ses  caractères  fondamentaux  et  génériques^  cette 
espèce  en  présente  d'autres  non  moins  singuliers ,  et  qui 
rappellent  quelques  traits  de  la  conformation  des  pois- 
sons; d'où  le  nom  diicthyoïdes  ^  que  j'ai  adopté  pour' la 
désigner. 

C'est  le  propre  des  poissons  osseux  d'avoir  le  palais 
disjoint  et  comme  rompu  sur  la  ligne  médiane^  d^en 
montrer  les  parties  constituantes  écartées  et  symétrique- 
ment rejetées  à  droite  et  à  gauche.  J'ai  donné  ces  faits 
dans  trois  Mémoires  et  dans  trois  planches  qui  les  ac- 
compagnent, savoir  :  Mém.  du  Mus.^  tome  xr,  pi.  21 , 
tome  xii,  pi.  6,  et  encore  tome  xii,  pL  8. Les  maxillaires , 
faute  d'un  développement  sufiisant,  ne  se  prolongent 
point  l'un  sur  l'autre  à  la  voûte  palatine  :  dès-lors ,  les  os 
/  que  ces  lames  ordinairement  étendues  et  articulées  l'une 
à  l'autre  sur  la  ligne  médiane  eussent  renfermés ,  si  cette 
condition  normale  se  fût  rencontrée,  ces  os,  dis -je  ,  in- 
.tcrviennent  dans  le  plancher  palatin;  une  sorte  de  fe- 
rnélre  existe,  ;€t  ils  se  montrent  par  cette  voie  :  ils  des- 
cendent alors  assez  bas  pour  constituer  avec  ressaut  la* 
ligne  moyenne  et  centrale  de  la  région  palatine.  Or ,  ces 
os ,  cachés  et  logés  ordinairement  dans  le  canal  nasal ,  ne 
sonl  autres  que  le  vomer;  il  y  a  deux  vomers  chez  une 
partie  des  reptiles  et  chez  les  poissons  osseux. 

L^expKcation  de  cette  curieuse  anomalie  est  donnée 
par  la  théorie  fondamentale  de  M.  le  docteur  Serres ,  éta- 
blissant ea  principe  général  que  tout  déi^eloppemcnt  pro- 
cède de  la  circonférence  au  centre.  Ce  principe  admis ,  l'on 
conçoit  comment  les  lames  palatines  des  maxillaires  doi- 
vent à  un  retard  dans  le  développement  de  ne  pouvoir  s'é- 
tendre ,  se  joindre  et  s'articuler  sur  la  ligne  médiane  ;  c'est 
effectivement  un  tel  retard  qui  constitue  le  fait  persévérant 
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et  Dorinal  de  la  plupart  des  reptiles  et  de  tous  les  pois- 
sons osseux  :  ainsi  Torganisation .  pour  chaque  région  et 
chez  tous  les  animaux,  soit  par&its,  soit  inachevés  sous 
les  entraves  de  la  monstruosité  ,  procède  par  une  voie 
uniforme  ;  et  il  le  faut  bien  sans  doute ,  dès  qu'elle  em- 
ploie les  mêmes  artères ,  les  mêmes  moyens  de  forma- 
tion. Ces.  artères  ayant  un  calibre  à  donner  leur  plein  ef- 
fet, le  développement  est  intégral  :  sont-elles  plus  petites 
ou  même  entièrement  atrophiées?  le  développement  sera 
incomplet  et  partiel ,  ou. même  réduit  à  rien.  Ce  qui  est  la 
règle  chez  les  poissons ,  leur  fait  ordinaire  et  persévérsuit, 
n^est  qu^ accidentellement  le  propre  de  Tespècc  humaine  : 
voilà  ce  qui  caractérise  notre  anencéphale  de  Patare. 

Cependant ,  qui  aurait  suspendu  Taction  du  msusfor- 
matiçus.  dans  cette,  monstruosité  ?  On  le.  peut  encore  sa- 
voir par  les  explications  propres  à  notre  loi  du^balance-- 
ment  des  organes.  Seul ,  parmi  les  anencéphales,  celui  de 
Patare  a  la  tête  descendue  sur  la  poitrine;  des  entraves 
l'y  ont  engagée  si  avant  qu'elle  y  est. fixée  par  quelque» 
adhérences  :  toutefois  les  muscles  spinaux  n'ont  pour 
cela  point  été  privés  d'exercer  leur  tirage  à  la  région  oc- 
cipitale. .De  ces  efforts  opposés,  il  est  résulté  que  les 
James  du  palais  ont  pris  plus  de  volume  en  longueur;  or, 
^omme  aucune  dimension  n'est  acquise  dans  un  sens  que 
cet  effet  ne  soit  dans  un  autre  ressenti  en  privation  ,  il  a 
bien  fallu  que  les  lames  palatines  des  maxillaires  restas- 
sent ,  quant  à  leur  largeur ,  en  deçà  de  leur  volume  or- 
dinaire. 

2.  Anencéphale  de  l'hôtel-dieu.  Anencephalus  perfo- 
ratus.  Aucune  de  nos  espèces  n'a  été  plus  tourmentée , 
n'est  remarquable  par  des  déviations. plus  considérablcf. 
Le  canal  vertébral  est  entièrement  ouvert  ;  tous  ses  élé- 
mens ,  jusqu'aux  vertèbres,  sacrées ,  ont  leurs  apophyses 
montantes  désunies  et  écartées.  Mais  en  outre  de  ce  spina 
bjfida^  qui  est  plus  ou  moins  le  fait  de  tous  les  anencé- 
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phales  l^îl  en  existe  an  kntre  à  fo  couche  iatëneuredn  canal 
vertébral  dans  rAnencéphale  ^  rHMd-IKen  fies  vertèbre» 
cervicales  et  ks  six  premières  dorsales  ayant  leurs  noyanx 
partagés  en  deux  parties  ^  il  y  a  nn  éçartement  si  considé- 
rabtiç  cotre  ces  demi -noyaux,  rangés  circnlairemenf , 
qn!am  peut  introduire  le  petit  doigt  dans  )e  trou  formé 
par  leur  rénnion.  Voilà  par  con^équenl  doubleSi  dan^  celte 
seule  occasion ,  des  picfcei.  qui  partout  aillenr»  sont  im- 
paire»;  fai  donné  k  ces  pièces  tmKjoes  de  ta  ligne  mé- 
diane le  nom  de  Cfcléal,  quand  il  m'arriva  de  recWrehei' 
et  de  déterminer  tous  ks  élément  qui  entifetti  dans  une 
vertèbre ,  lesquels  j'ai  trouvé  au  nombre  de  neuf  (i).  Cett'C 
curieuse  séparation  des  cycléaux  forme  un  bit  très-  beu-^ 
reusement  démonstratif  en  faivenr  de  la  tbé<Nrie  hardie , 
mais  cependant  aussi  fëconde  qne  hnaineuse  de  M.  Serres, 
qui  n^admet  de  pièces  impaires  que  si  etifes'sont  ts  produit 
confondu  en  une  seule  massÉ  de  deuT  élément primk^s, 

La  disjonction  des  demi^ycléaux  «  et  les  mtervaUes  des 
anneanx  formés  en  dedans  des  veirtèbres  cervicales  et  dor- 
sales forent  ^gés  avoir  été  occasionés  parle  déplacement 
du  plu»rynx  et  de  4^œsnphage ,  qui  avaient  élé  eiitraânés 
d^avaod  en  airière.  La  brîde,  qui  avait  opéré  ce  tirage  , 
avait  donc  précédé  la  forma  tioft  d«  systèaie  osseag ,  teqiael 
s'estiroumé  «nsi  tenu  de  s'accooauMidtv  de  FfRrdimnée  noi»- 
velLe  que  la  monstruosité  avait  apportée  en  ce  lieu.  L'oeso^ 
pbage  a  traversé  les  vertèbres ,  parce  qne  les  élémens  de 
celles-ci  sont  venus  le  eemeir  ek  le  renfeipier  ;  il  se  voyait 
en  effet  à  la  nuque  du  cou  sous  la  forme  d'une  anse ,  comme 
apparaît  nue  portion  d'intestin  ^sortie  au-delà  de  l'anneau 
ingunuA.  Ce  sont  ces  faits  singuliers ,  mais  principalement 
cette  pcrforatioB  merveiUeuse  à  travers  les  corps  ordi- 
nairement fermés  des  quinze  premières  vertèbres  ,  qui 
m'ont  paru  former  le  trait  le  plus  éminemment  carac- 

(i)  Observations  sur  fa  Verlébre,  "Bêèm,  du  Mus.  ^  tome  ix ,  page  89. 
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tëristîque  de  l'Anencéphale  de  l'Hôtel-Dleu  ;  c'est  cela 
que  f  ai  voulu  rappeler  en  le  désignant  sous  le  nom  spé- 
cifique de  perforatus. 

Sur  Vofiimon  popHloSrè^  attribuant  à  de  eeriams  regards 
um  influence  sur  le$  phénomènes  de  la  monsiriAOsiié. 

Haller  (i)  et  Morgagni  (2)  rapportent  que,  soit  de  leur 
temps ,  soit  déjà  plus  anciennement ,  on  ne  manquait  pas 
de  comparer  les  monstres  humains  nés  sans  moelle  ce- 
brO'^'Spinale  à  des  crapauds.  On  a  depuis  continué ,  quel-* 
quefois  sur  ces  souvenirs ,  mais  plus  souvent  de  propre 
inspiration ,  à  soutenir  que  la  vue  inopinée  et  effrayante 
de  ces  funestes  reptiles  occasionnait  une  partie  des  mons- 
truosités qui  affligeaient  Tespèce  humaine.  ITn  nouveau 
récit  de  semblables  faits  vient  d'être  publié  cette  fois  avec 
des  circonstances  tellement  caractéristiques,  qu'il  est  vrai- 
ment à  craindre  qu'il  puisse  et  qu'il  dût  réellement  en- 
traîner les  théories  physiologiques  dans  leç  plus  grands 
écarts,  si  ce  récit  n'était  point  soigneusement  recherché 
et  examiné  dans  toutes  ses  conséquences.  J'avais  déjà  écrit,' 
dans  ma  Philos,  anat. ,  tome  ii ,  p.  5oo ,  un  chapitre  sut 
Y  erreur  populaire  au  sujet  des  monstres;  mais  ce  dernier 
récit  exige  que  je  revienne  sur  cette  question. 

Un  Anencéphale  est  né  au  village  de  Bras ,  départe- 
ment du  Var ,  eii  novembre  i823.  M.  Roux ,  médecin  de 
Saint  -  Maximin ,  et  M.  Ârkud,  chirurgien  de  Bras,  ont 
publié  ce  fait ,  et  de  plus  ,  les  circonstances  accessoires 
suivantes. 

Madame  E.  T. ,  jeune  et  jolie  personne ,  accoucha  de 
ce  monstre  hait  mois  après  la  célébration  de  ses  noces } 
elle  eût  goûté  tous  les  avantages  d'une  position  heu- 

(i)  Sine  cgrehro  fœtibus  sane  pro    bufonibus  non  raro  habitis ,  etc. 
Haller,  Defcetu  humano  sine  cerehro  ,  not.  q. 

(2)  Monslri  ,  ut  vulgo  videhatur ,  bufoni  similis  ,  etc.   Morgagni  , 
De  seàihus  çt  causis  morborum  ,  Epist.  48 ,  ^.°  ^S, 
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reusc ,  et  connu  sans  doute  en  son  temps  les  douceurs 
de  la  maternité ,  sans  les  poursuites  encore  plus  bizarres 
que  cruelles  du  père  de  son  époux.  Cet  homme ,  sorte  de 
maniaque  à  cerveau  dérangé ,  se  mit  dans  Tesprit  de  gué- 
rir sia  bru  d'une  certaine  disposition  à  la  frayeur  ;  et  le 
moyen  qu'il  employa  auprès  de  cette  jeune  femme ,  déjà 
intimidée ,  fiit  de  lui  jeter,  vers  le  troisième  mois.de  ses 
noces ,  et  très-probablement  de  son  état  de  grossesse  y 
pendant  son  sommeil  et  sur  son  lit,  un  énorme  crapaud. 
Madame  E.  T. ,  éveillée  eh  sursaut  par  cette  action  bru- 
tale ,  jeta  de  hauts  cris ,  quitta  précipitanuneût  sa  couche  « 
et  tomba  au  même  moment  évanouie.  Cela  fut  considéré 
par  le  Joyeux  beau-père  comme  un  motif  de  plus  pour  re- 
commencer le  cours  de  ses  plaisanteries  ;  et  il  fit  si  bien 
qu'il  réduisît  sa  belle-fille  à  aller  chercher  un  asile  sous 
le  toit  paternel ,  au  village  de  Bras. 

Madame  E.  T.  ressentit  aussitôt  de  violentes  douleurs 
dans  les  lombes ,  à  Thypogastre  et  dans  les  plis  des  cuis- 
ses :  elle  resta  plus  ou  moins  souffrante ,  privée  de  som- 
meil et  d'appétit ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  étant  près  de  son 
terme  ,  elle  fut  huit  jour»  dans  des  douleurs  encore  plus 
violentes. 

M.  Arlâud ,  qui  a  fait  connaître  ces  faits  dans  le  Journal 
médico-chirurgical  du  Var,  a  aussi  raconté  que  les  femmes 
présentes  à  l'accouchement  prirent  le  nouveau-né  pour 
un  crapau,d*  Ce  mot  fut ,  par  toutes  spontanément ,  mêlé  à 
leurs  cris  de  surprise  et  d'effroi  ;  et  à  ce  sujet ,  M.  Arlaud 
revint  sur  la  conduite  brusque  et  cruelle  du  beau-père  de 
l'accouchée ,  appelant  le  monstre  nouveau  né  \xv\  fœtus  à 
tête  de  crapaud. 

Ces  faits  exposés ,  il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  qu'à  con- 
clure comme  il  suit  :  car  un  crapaud  a  occasioné  la  mons- 
truosité ;  celle-ci  s'est  trouvée  formée  d'une  tête  de  cra- 
paud; par  conséquent,  remontant  de  l'effet  à  la  cause,  il 
faudrait  donc  admellre  la  loute-puîssance  de  la  vue  ilcs 
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corps  malëriels  pour  amener  une  exacte  répétition  de  ces 
mêmes  objets  dans  les  fruits  d^utérus. 

A  cette  conséquence ,  j ^oppose  les  réflexions  suivantes. 

D^abord ,  je  rappellerai  que  dans  les  choses  qui  nous 
intéressent  faiblement,  nous  voyons  mal  ce  qui  frappe 
notre  vue  :  on  s'arrête  ordinairement  à  un  trait  pour  en 
garder  le  souvenir  ;  c^est  ce  qui  arrif  e  habituellement  lors 
de  la  rencontre  de  tout  ce  que  nous  apercevons  pour  la 
première  fois. 

.  C'est  sans  doute  en  vertu  de  ce  prdcédé  instinctif  et 
machinal  qu'on  a  cru  et  qu'on  répète  que  les  Ânencé- 
phales  ressemblent  à  des  crapauds,  (^e  sentiment ,  excité  à 
la  vue  de  ces  derniers ,  porte  à  les  fuir  ;  on  n'en  garde 
donc  qu'une  idée  vague  :  dans  cet  état  de  choses,  toute 
la  préoccupation  que  l'on  conserve ,  c'est  que  ce  sont  des 
animaux  dont  les  yeux  louches  et  incertains  se  dirigent 
vers  le  ciel ,  dont  le  crâne  est  large  par  derrière ,  m^is 
surtout  dont  la  tête  est  engoncée  dans  les  épaules  par  un 
manque  absolu  de  cou. 

Les  Ânencéphales  montrent  les  mêmes  choses ,  princi- 
palement ceux  d'entre  eux  qui  ont  la  tête  tout-à-fait  ren- 
versée en  arrière.  C'est  sur  de  pareils  élémens ,  et  pour 
cette  coïncidence  de  rapports ,  qu'on  a  dit  les  Anencé- 
phales semblables  de  forme  aux  crapauds.  Cette  coïnci- 
dence est  plus  frappante  encore  à  l'égard  de  l'Anencé- 
phale  de  Bras  ,  parce  que  sa  tête  est  plus  rejetée  en 
arrière  ;  ainsi  il  y  aurait  connexité  de  ce  fait  avec  l'exis- 
tence des  brutalités  du  beau-père ,  la  cause  et  %t^  effets 
portant  sur  les  mêmes  objets  sensibles.  Que  de  raisons  de  ^ 
conclure ,  pourra-t-on  ajouter,  que  c'est  la  une  preuve  en 
faveur  de  l'efficacité  des  regards  pour  troubler  la  marche 
des  formations  fœtales ,  et  pour  y  porter  des  impressions 
persévérantes  ? 

Oui,  sans  doute,  en  partant  de  pareilles  suppositions  ; 
mais  elles  ne  perlent  véritablement  quç  sur  de  troni- 
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peuses  apparenceîî.  Il  n'y  a  point  de  ressemblance  pour 
une  coïncidence  purement  accidentelle  dans  un  seul  point 
comparé  ;  caï-  enfin  si  TAnencéphale  et  le  crapaud  ont 
tous  deux  la  tête  large  à  là  base,  rapprochée  et  comme 
asàisé  sur  le  dos  ;  s'ils  ont  le  côû  absent  ôii  masqué ,  et  s'ils 
tiennent  leis  épaules  trop  eh  âVânt ,  ces  résultats ,  pure- 
ment fortuits  ,  proviennent  d'ol-gàni^ations  singulière- 
iEncht  et  absolument  différentes  datts  les  élémens  cons- 
tituans  ;  les  développemens  qui  suivent  vont  le  démontrer. 
'  D'une  part ,  le  caractère  distinçtiî  de  la  colonne  verté- 
brale che2;  les  batraciens ,  dont  les  trapauds  font  partie , 
consiste  dans  ïme  atrophie  qui  réduit  la  tige  spinale  à  huit 
ôû  dix  compartimens  transversaux;  le  cou  se  perd  dans 
celte  modification  générale ,  et  c^est  dans  cette  mesure 
que  la  tête  est  rapprochée  des  épaules.  D'une  autre  part , 
le  crâne  eU  élargi  en  dehors  d'dccipitlanx ,  qui  sont  petits 
et  annulairément  réunis  comme  à  l'ordinaire;  savoir  par 
lès  rochers,  étant  dans  une  certaine  longlieur,  et  de  plus 
extérieurement  par  toutes  les  pièces  qui  composent  la 
caisse  auditive  :  mais  d'ailleurs  le  canal  crânîo- vertébral 
est  toujours  un  tube  régulier,  et  ce  tube,  comme  dans 
tous  les  êtres  qui  respirent  dans  le  milieu  atmosphéri- 
que ,  contient  â  rordinaire  la  moelle  cérébro-spinale. 

Un  seul  fait ,  au  contraire,  engendre  la  métamorphose 
dès  Anehcéphâles  :  leur  monstruosité  consiste  dans  l'ou- 
verture du  tube<:rânio  -  ve'rlébral  ;  les  ailes  renversées  de 
ce  tube  écartent  à  droite  et  à  gauche  les  parties  Voisines 
et  connexes  ;  la  télé  est  tirée  sur  le  tronc  par  les  mus- 
cles spinaux ,  et  les  vertèbres ,  qui  ne  disparaissent  point 
réellcmlent,  sont  pour  le  port  général  seulement,  mas- 
quées, se  repliant  en  arc  par  devant  ;  enfin,  la  largeur  de 
la  lêle  provient ,  non  plus  d'un  accroissement  considé- 
rable des  conduits  auditifs  ,  mais  des  occipitaux  supé- 
rieurs,  qui,  au  lieu  de  former  comme  à  l'ordinaire  la  par- 
tie moyenne  et  postérieure  du  crâne,  sont  rejetés  de 
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côté  et  deviennent  ^e«  ^es  Ivraies  très*prolangée^ 
On  ne  peut  rencontrer  4es  organes  plus  essentîeUe- 
ment  caractéristiques  et  k  la  fois  plus  <dîf£érens  i  ^*ou- 
tons  que ,  si  Ton  ex^anûnait  et  que  si  Ton  «emparait  <^aqae. 
organe  des  sens^  chaque  point  .même  de  la  tête  et  du  dos 
dans  Tanencéphale  et  dans  ies  crapauds ,  ces  différences 
iraient  en  ^accroissant  toujours  alissi  bien  en  iK)mbre 
qu^en  importance. 

Ainsi  s'évanouit  le  iaux  rapport  af^erçu  entre  les  formes 
des  Anencéphaks  ei  des  crapauds  ;  la  conjonction  de  leur 
télé  et  de  leur  dos  est  finalement  un  cas  foptuit ,  etne  cons- 
titue décidément  qu'ime  re&semUaace  plutôt  apparence 
i(ueréel^ 

JTaucais  voulu  resserrer  <:eite  discussion  n  que  je  sais 
très-iimiile  à  un  ^tand  nomWe  de  médecins  parfaitement 
aujourd'hui  au  courant  de  la  matièi<e  ;.mais  j'aidùtoraîndre 
que  les  SaiXs  dernièrement  akinoacés  au  sujet  de  TAiftencé- 
pliale  de  Bra$  0e  vinssent,  à  cause  d'une  (bien  singulière 
réuoioa  de  ^circonstances  et  de  preuves  apparentes .,  re- 
nouveler une  opinion  qui  n'a  maintenant  que  bien  peu 'de 
parlisans ,  mais  en  faveur  «de  iaqœlle  on  aurait  eu  enràre 
la  ressource  d'invoquer  de  très- augustes  témoignages, 
ceux  consignés  dans  les  ouvrages  de  Haller  et  de  Mor-*. 


Observation  de  deux  cas  de^èçres  rémittentes  traitées  avec 
succès  par  les  antiphîogisiiques  et  le  quinquina  ;  par 
M.  Lëmazurier  ,  méàecin-consultant  de  V École  royale 
de  Smrà^Cp*^  et  correspondant  de  F  Académie  royale  de 
Médecine  (i^. 

Obs.  1."  —  Fièçre  cérébrale  rémittente ,  à  paroxysmes 
quotidiens.  •— Louise  deS. -P...,,  âgée  de  7  mois  et  demi 


„^,ém»mmmÊmÊtmmim^ 


(r)  Les  deux  obserTatioDS  ci-joiates  «Taient  ëlç  envoyées  «U  mois^^c 
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d^une  constitùiîbn  délicate ,  \  le  teint  pâle^  la  tête  assez' 
forte  et  bien  cônforitnée ,  les  cheveux  d'un  blond  châtain  ; 
son  tempérament  un  peu  lymphatique  est' éminemment' 
nerveux  :  elle  partage  cette  dernière  disposition  avec  im' 
frère  qui  a  eu,  lors  de  sa  première  dentition,  des  mou"- 
vemens  nerveux  assez  multipliés  ^  et  qui  postérieurenient 
à  la  maladie ,  sujet  de  celte  observation,  a  éprouvé  une 
'  afifection   cérébrale  très-aiguë ,    avec  convulsions  trèis- 
fortes ,  congestion  sanguine  des  tégumens  du  crâne ,  et 
fièvre;  son  frère  aîné  a  succombé  en  1820,  à  une  hy- 
drocéphale aiguë'. 

Au  mois  d'avril  1823,  cette  enfant  dont  la  dentition 
n'était  pas  encore  commencée,  et  qui  jusqu'alors  avait 
joui  d'une  bonne  santé,  fut  prise  de  dérangement  dans 
les  fonctions  dîgestives  :  son .  appétit  diminua ,  la  langue 
était  légèrement  blanchâtre ,  sans  rougeur  sur  ses  bords  ; 
les  selles  assez  fréquentes,  les  matières  évacuées  d'un 
vert  jaunâtre;  la  chaleur  de  la  peau  et  la  fréquende  du 
pouls  peu  augmentées  ;  il  y  avait  des  alternatives  de  som- 
nolence et  de  morosité  dans  la  journée;  la  nuit  était 
moins  calme  qu'à  l'ordinaire  (diminution  des  alimens, 
tisane  d'orge  gommée^  quelques  grains  de  magnésie  \  pé- 
dilui^es). 

i4  Açril^  après  cinq  jours ,  pendant  lesquels  la  petite 
malade  avait  paru  mieux  par  instans ,  les  déjections  ayant 
eu  lieu  sans  coliques  et  d'une  manière  plus  régulière , 
avec  un  changement  favorable  dans  leur  couleur ,  j'ob- 


septembre  18249  et  l'auteur  avait  été  engage  à  les  publier  ,  par  la  lecture 
des  réflexions  insérées  dans  le  Numéro  des  Archives  du  mois  d^août ,  à 
Voccasion  d^une  observation  de  fièvre  pernicieuse  recuçilHepar  M.  Cayol. 
Quoique  ces  observations  niaient  plus  le  mérite  de  Tà-propos ,  elles 
pourront  encore  être  utiles,  comme  exemples  de  l'emploi  du  traitement 
mixte  si  souvent  nécessaire  dans  la    constitution    médicale   acluello.^ 

(  Note  de  routeur.  ) 
36  Juin  1825. 


serval  (sous  rinflaénce  d'une  température  orageuse )f 
une  augmentation  marquée  de  la  fièvre  et  de  la  somno- 
lence ;  le  pouls  batlait  cent  vingt  à  cent  trente  fois  par  mi- 
nute; la  respiration,  était  fréquente^  gênée  et  avec  une 
élévation  plus  marquée  des  côtes,  pendant  l'inspiration; 
le  ventre  était  en  même  temps  un  peu  tendu,  princi- 
palement vers  Tépigastre  ;  quelques  mouvemens  convul- 
siis  du  globe  de  Tœil  se  faisaient  remarquer,  (diète ^  un 
demi  looch  hUmc^pédiluve  dnapisé).  Dans  V après  midi  du 
même  jour  y   après  une  consultation  avec  M.  Lavédan, 
trois  sangsues  sont  posées  à  la  partie  inférieure  du  ster- 
num :  le  sang  coule  abondamment  par  les  piqûres ,  et  la 
malade  éprouva  une  défaillance  assez  forte  pour  inquiéter 
sa -famille;  l'efiEusion  du  sang  est  arrêtée,  mais  les  pulsa- 
tions de  Tartère  radiale  restent  long-temps  faibles  ;  le 
froid  des  extrémités  et  Fassoupissement  continuent  {ca- 
taplasmes sinapisés  aux  pieds ,  p&mmade  de  Gondret  aux 
jambes  et  à  la  nuque.  Vers»  le  soir ,  retour  de  la  chaleur 
générale  ;  le  pouls  reprend  de  la  force  ;  nuit  agitée ,  fiè- 
vre intense;  la  malade  paraît  éprouver  de  la  douleur  sur 
les  points  qui  ont  été  le  siège  des  applications  de  pom- 
made. 

i5  Avrils  à  7  heures  du  matin.  La  fièvre  a  diminué;  le 
pouls  conserve  sa  firéquence  ;  Tassoupissement  est  tou- . 
jours  le  même  ;xOn  observe  des  mouvemens  convulsifs  du 
globe  de  VdsA,  et  des  lèvres;  les  paupières  sont  à  demi 
fermées;  le  jfront  est  chaud;  les  joues  peu  colorées;  le 
ventre  tendu;  les  urines  ont  coulé  ;  il  n'y  a  eu  qu'une  selle 
verdâtre  et  peu  abondante  depuis  hier  {continuation  des 
sinapîsmes  aux  pieds;  lotions  d'eau  froide  acidulée  sur  le 
front;  deux  sangsue  s  au  cou). 

Une  seule. sangsue  tire  du  sang,  et  quoique  l'écoule- 
ment soit  peu  .abondant ,  il  suffit  pour  amener  une  nou- 
velle défaillance,  dans  la  matinée  {application  de  pom- 
rnade  de  Gondret  derrière  les  oreilles,  et  au  côté  gauche 
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de  la  poitrine;  le  pools  reste  très -faible  et  les  extrémités 
froides  jtis^'4  deux  heures  ;  dans  la  soirée  la  fièvre  aug- 
mente ;  la  sosmoleoce  et  les  mouvemens  coaviiki&  de  la 
face  sont  i-peu-firès  les  «émes  i  la  pupille  «e  dilaite  «en- 
siblement;  le  ventre  se  météorise  de  plos^  en  plus,  la 
nuit  est  plus  tranquille  que  la  précédente.  La  ponunade 
ammoniacales  produit,  siur  tous  les  pokits,  un  e£fet  vési- 
cant  très-intense,  les  pieds  commencent  à  rougir. 

i6  Aml^  à^  heures  ditmatin^Lafièyrcabais^^ ,  le  pouls 
très-faible  donne  <i4'P^^tioBS  par  «ninute ,  Tassoupisse- 
ment  est  moins  profond ,  là  deUlîèé  est  très-grande ,  le 
ventre  est  très-météorisé ,  ia  re^iraiioA  fort  ^jéoée  ;  il 
n'y  âi  pas  eu  de  sette^  rurine  a  moitié  «  la  langue  est  sans 
rougeur  ;  on  comment  à  sentir  un  firotd  léger  au  nez  et 
sfux  mains ,  avec  pâleur  de  la  face^ 

En  comparant  cet  état  à  la  xésûssion  de  la  veîUe ,  nous 
jugeâtiieS)!  M.  Lavédan^t  mot,  que  la  maladie  avait  un 
xactactère  rémittent  etpernicîeax ,  et  que,  d'après  les  pro- 
grès qu'elle  avait  faites  il  n'tétâLitpas^outeux  qu'elle  n'eût 
bientôt  une  terminaison  £unesle ,  si  l'iMi  ne  parvenait  à 
prévenir  de  nouveaux  accès  ;  en  cofiséqtieBfCe  d«  ce  dia- 
gnostic ,  auquel  avait  pu  seule  nous  conduire  une  obser- 
vatîoa  de  tous  le^  momens  et  dont  <m  sentira  toute  la 
d^ouUé  chee  un  malade  d'ua  %e  si  tendre ,  nous  nous 
hâtibies  4e  prescrire  wsi  griiin  et  demi  -de  sulfate  de  qui- 
nùue  dans  «ne  ^èmin^noe  de  mîef ,  à  donner  dans  la  ma- 
^ée  avant  lei^etowr  ^e  la  chaleur;;  des  frictions  de  tein- 
tttre  alcoholîque  de  ^pinquina  furent  faites-,  d'heure  en 
heure  ,  sur  le  vealre ,  les  isinapisntes  réappliqués  aux 
pieds. 

Le  froid  des  extrémités  se  dissipe  vers  dix  heures  ;  le 
s«tl£ite  de  qmnne  a  bien  pasi^  ;  la  •chaleur  qui  xempbce 
le  froid  est  modérée  ;  l'assottpisseme&ti,  les  mouvemens 
convulsife  du  ^i)be  Oculaire  augmenl^ent -d'intensité  vers 
rtiidi;  le  pouls  est  faible  et  très-fréquent  (  120  à  i3o  pul- 


saiioos  pftr  mhiate);  le  météorisme  ne  fait  pas  de  pro- 
grès; un  lavement  entraîne  quelques  matières  stercorales 
d'f»^  tett  ftmoé  ;  le  front  n'est  cbaud  que  dans  le  milieu 
du  jbtt^  ;  ^''^^  ^  ®^'  '  trouvant  le  paroxysme  apabé,  nous 
d(Mi^^  v^*^  nout^lk  dose  de  ^ulfaie  de  xjuinine  associée 
U  deux  grains  de  mercure  doax^  de  manière  à  ce  que  la 
è^titè  malade  prenne  \t  iiersde  la  dose  le  soir ,  et  le  reste 
\t  lendeauin  de  bonne  heure.. 

17  jipril  tm  ntatiM.-H^mt  assez  calme ,  le  pouls  est  moins 
ItëqMttt  quieia  veille  (  loo  pulsations  ) ,  chaleur  douce  et 
^ftèraVè;  les  paupières  sont  entr'ouvertes»  et  le  globe 
de  r<i^l  ii^M9^l'^>  Tassonpissement  a  cessé,  le  météo- 
li^ine  existe  encore^  nue  dernière  portion  du  mélange 
^e^rit  hMT  a  ^té  rejetée  par  le  vomissement  ;  la  langue 
€St  blanche  isa  base;  les  vésicatoilres  sont  en  pleine  sup- 
puration et  d'nnre  iKmne  couleur  {continuation  du  sulfate 
de  ^uAmtèeet^  ixdamel^  à  la  même  dose^  pendant  la  ré- 
misiffhn^  ainsi  ^e  des  frictions  at^ec  la  teinture  de  quin- 
(juina;  eau  de  poulet;  les  mêmes  boissons  sont  pres- 
crites). 

Un  froid  trèr-légèr  du  nez  et  des  mains  se  montre  à 

huit  htvresvt  demie  tki  matin  ;  il  dure  peu  de  temps  ;  la 
malâNle  n'a  d'assonpissemcnt  qive  vei^  midi;  les  autres 
iym)pii;5«yà&  iiiervè»x  diminuent  d'mteasiié.  Plusieurs  selles 
Uqàîdes^  d'^m  jaune  tbncé^  ont  lieu  ;  le  mélcorisme  est 
rédi^t  4tt  tÊmtàt^  «t  ikns  i'apnès  midi ,  la  ^tite  malade 
ré veiliiée  est  calme  ^  prend  avec  avidité  son  bouillon  de 
)^«let  ^i  ses  boissoâs. 

La  nuit  fut  encore  meilleure  que  la  dernière ,  et  sans 
m'élendre  plus  long-temps  sur  une  maladie  dont  la  ter- 
minaison est  prévue  ^  je  dirai  que  la  persistance  dans  le 
trattenrent  employé  amena  au  bout  de  trois  jours  la 
cessation  des  accès  *q«i  avaient  diminué  graduellement, 
et  conduisit  la  malade  à  une  convalescence  qu'aucun  ac- 
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cidcnt  n  a  entravée,  et  qui  a  élé  suivie  de  Téruption  de 
plusieurs  dentsi incisives  (i). 

L'on  voit  dans  cette  observalion  une  maladie  essen- 
"  liellement  grave ,  presque  continue  à  son  début,* ou  avec 
des  rémissions  si  courtes  qu'il  a  fallu  une  étude  de  plu- 
sieurs jours  pour  les  reconnaître  ;  Firritation  des  mem- 
branes du  cerveau  avec  tendance  à  T hydrocéphale  aiguë, 
maladie  si  commune  à  l'époque  de  la  dentition,  me  pa- 
raît évidente,  et  sous  ce  rapport,  le  traitement  employé 
au  début  était  nécessaire  ;  mais ,  indépendamment  du 
danger  des  émissions  sanguines  répétées  à  l'âge  de  la 
malade ,  il  est  certain  qu'elles  n'auraient  pas  sauvé  ses 
jours.  Je  regarde  donc  comme  un  bonheur  pour  elle  que 
les  rémissions  soient  devenues  assez  marquées  et  assez 
longues  pour  permettre  d'employer  le  quinquina  avec 
quelque  espoir  de  succès  ;  il  me  paraît  prouvé  que  dans 
ce  cas  particulier ,  ce  remède  a  été  très-utile  :  dans  l'ob- 
servation qui  va  suivre ,  les  émissions  sanguines  auront 
un  avantage  plus  marqué.  - 

Obs.  IL"*  —  Gastro-entérite  rémittente^  iwec  tendance  à 

VinflammaHon  de  V arachnoïde. —  Madame  D ,  âgée  de 

trente-six  ans,  d'une  taille  moyenne  et  élancée,  d'un 
tempérament  très-nerveux  et  un  peu  sanguin,  quoî- 
qu'habituellement  pâle  de  visage ,  sujette  à  des  consti- 
pations opiniâtres,  éprouva  à  Main  tenon,  pendant  le 
printemps  de  1823,  une  affection  gastrique  sur  la  na- 
ture de  laquelle  elle  se  trompa,  ayant  pris  pour  s'en 
débarrasser,   quelques  cuillerées  du  remède  du  sieur 


(i)  Cette  enfaot  vient  d'éprouver  ,  en  avril  i8a5,  une  maladie  à-peu- 
prés  semblable  ,  à  rintensité  près  ,  mais  dépourvue  du  caractère  pério- 
dique que  nous  avons  signalé.  La  terminaison  a  été  heureuse  3  des  appU- 
Ciàtions  de  sangsues  l'oiff  favorisée. 
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Leroy  :  ce  remède ,  administré  dans  les  premiers  jours  de 
juin,  peu  de  temps  avant  l'époque  des  règles,  ne  produi- 
sit qu'un  effet  évacuant  médiocre,  mais  détermina  une 
.irritation  des  intestins  telle  que  bientôt  une  fièvre  ré- 
mittente à  paroxysmes  nocturnes  quotidiens  se  développa, 
et  fut  suivie  immédiatement  de  l'apparition  des  mens- 
trues :  ces  paroxysmes  coi!nmençaient  au  milieu  de  la  nuit , 
et  duraient  pendant  douze  ou  quinze  heures ,  avec  une 
intensité  remarquable. 

;  Effrayée  de  son  état ,  la  malade  vint  à  Versailles  après 
le  second  accès,  pour  réclamer  mes  conseils:  je  la  vis 
le  12  juin  à  deux  heures  du  matin ,  dans  le  fort  du  troi- 
sième accès.  Voici  ce  que  j'observai  :fièvi^e  intense,  pouls 
dur,  assez  plein,  tendu,  fréquent,  égal;  chaleur  très- 
âcre ,  sèche ,  générale  ;  face  peu  rouge ,  expression  de  la 
physionomie  inquiète ,  front  brûlant  ainsi  que  l'abdomen  ; 
.  cette  dernière  région  un  peu  tendue,  sensible  à  la  pres-^ 
sion ,  surtout  vers  l'épigastre  ;  langue  rouge  sur  ses  bords 
et  à  sa  pointe ,  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  peu  hu- 
mecté ;  soif  vive  ;  anorexie  complète  ;  urines  rares  et 
rougeâtres  ;  selles  nulles  depuis  'quelques  jours  ;  écoule- 
ment menstruel  beaucoup  moins  abondant  qu'à  l'ordi- 
naire; respiration  fréquente , 'suspirieuse;  les  sens  ex- 
ternes sont  dans  un  état  d'excitation  marquée;  une  in- 
•  somnie  opiniâtre ,  une  anxiété  très-vive  tourmentent  la 
.  malade  déjà  fatiguée  par  une  douleur  lancinante  au  som- 
met de  la  tête. 

Vingt-cinq  sangsues  sont  appliquées  aussitôt  vers  la 
région  inguinale ,  des  cataplasmes  sinapisés  sont  posés  à 
la  plante  des  pieds ,  on  pratique  à  froid  des  embrocàtions 
de  baume. tranquille  sur  la  tête  {la  malade  est  mise  à  la 
diète  absolue ,  et  à  Vusage  d'une  tisane  d'orge  acidulée  et 
d'un  looch  tempérant  au  lait  d'amandes). 

Les  sangsues  déterminent  une  copieuse  évacuation 
sanguine;  la  chaleur  diminue,  la  peau  devient  moite, 
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TtfEitt^;  b  nùhit  plos  calme,  repose  pendant  quel- 
les iosttfis;  f observe  dans  Taprès  midi,  une  rémission 
nmniftsle«  aocempagiiée  d^uoe  grande  prosiraiîon;  le 
ponb  cependant  conserve  de  la  dureté  et  de  la  roideur , 
les  règles  paraissent  i  peiné ,  les  urines  sont  d*nn  jaune 
noint  fisocé ,  Its  douleurs  de  tête  engourdies  ;  alternatives 
d'anxiété,  dans  la  première  partie  de  la  nuit,  avec  un 
léger  sommeil» 

Le  i3  Jum^  à  deux  heures  du  matin,  la  malade  est 
réveillée  par  de  vives  douleurs  de  tête ,  avec  retour  de 
la  chaleur  fébrile ,  précédée  d'un  peu  de  froid  aux  ex- 
trémilés  :  ventre  moins  tendu  et  moins  douloureux  que 
la  mût  précédente  ;  langue  toujours  rouge ,  soif  vive , 
peau  flèche,  pouls  dur,  raide ,  fréquent,  respiration 
g£oée,yeux  brillans,  injectés,  face  vultueuse. 

Vhtgt  sangsues  sont  poséeâf  aux  jambes  :  écoulement 
du  sang  considérable  ;  sang  assez  foncé  en  couleur;  les 
embrecations  narcotiques  continuées  à  froid  contribuent 
à  calmer  les  douleurs  de  tête  ;  et  le  lendemain ,  à  une 
heure  ^  je  trouve  la  malade  assez  tranquille  et  avec  moins 
de  fièvre  ;  l'état  du  ventre  est  satisfaisant ,  quoique  les 
-règles  ayent  cessé  de  couler;  la  langue  est  moins  rouge; 
la  céphalalgie  a  disparu  presqiii'entièrement;  un  lave- 
ment émollient ,  donné  dans  Taprès  midi,  entraîne  quel- 
ques matières  stercorales  d^un  vert  foncé  ;  la  malade 
prend  de  Feau  de  poulet ,  Ton  substitue  au  looch  qui 
passait  difBcilement^ne  potion  avec  l'eau  de  laitue  vi- 
reuse  acidulée. 

La  nuit  est  calme ,  mais  le  sommeil  est  fréquemment 
interrompu  :  l'accès  retarde  jusqu'à  six  heures  du  matin  » 
(  i4  juin):  il  débute  comme  celui  de  la  veille;  la  chaleur 
qui  succède  au  froid  des  extrémités  est  moins  mordi- 
cante  ;  le  pouls  est  plus  souple ,  la  langue  peu  rouge , 
l'abdomen  sans  douleur,  les  urines  plus  claires  et  plus 
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abondantes.  Cependant  la  céphala%îe  ayant  reparu  avec 
une  grande  violence,  avec  une  vive  chaleur  au  front ^ 
je  me  décide  à  faire  poser  quinze  sanc||siies  au  coq  et  der^ 
rière  les  oreilles;  cette  application  détecmiiifruo  soula-* 
gement  prompt  et  complet. 

L'accè$  ne  dura  que  six  heures^  et  {ut  suivi  d'imo  vé^ 
ritable  intermittence  :  j'en  profitai  pour  prescrire  pen- 
dant sa  durée  des  frictions  de  teintuore  de  quinquina  sur 
les  cuisses  et  sur  les  jambes  :  une  once  et  demie  de  tein- 
ture fut  employée,  de  cette  manière  ;  la  malade  prit  un 
bouillon  de  poulet  et  des  fruits  cuits  ^  eut  use  selle  na- 
turelle dan^  la  soirée ,  et  dormit  tranquillement. 

L'accès  du  lendemain  (i5  juin)^  ainsi  que  je  Favais 
espéré ,  n'eut  lieu  qu'à  midi ,  et  fufc  à  peine  sensible^  La 
continuation  de  la  teinture  de  quinquina  en  frictioB 
fit  disparaître  les  suivans. 

La  malade  était  en  convalestcence  complète ,  lorsqu'une 
affection  morale  vive  et  un  écart  de  régime*  rappelèrent 
la  fièvre  :  le  25  juin ,  à  trois  heupres  après  midi,  un  nou- 
vel accès  eut  lieu  avec  délire ,  agitation  extraordinaire, 
et  grande  fréquence  du  pouls  ;  chaleur  de  la  peau  moins 
acre  que  dans  les  premiers  accès ,  langue  naturelle ,  ab- 
domen souple  et  san«  aucune  sensibilité  :  cet  état  des 
voiea  digestives  na^  permit,  après  l'accès:  qui  dura  jusqu^à 
la  uaH  et  ^e  je  combattis  par  des  sinapismes  aux  pieds 
et  par  ka  eBQbrocatic«&  accoutumées  sur  la  tète,  de 
donaer  à  l'intérieur  sîn  grains  de  sul&te  de  quinine  qui 
prévinrent  le  aouvel  accèa  que  j'avais  à  redouter;  le 
lendemaûi  et  jour$  3^vajE»$  »  des  doses,  plus  petites  du 
même  médkao^eat  &rent  administréc»s ,  et  au .  commen- 
cement de  jniUett  M.*'  D.m.^^*  aurait  paru  entièrement 
rétablie,  s'il  ne  lui  était  resté  de  la  £aÛ)lesse  musculaire 
et  une  grande  susceptibilité  dea  organes  digestifs. 

Cette  observation  ^  qui  confirme  les  dangers  du  remède 
empirique  du  sieur  Leroy,  me  paraît  la  plus  propre  à 
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mettre  dans  tout  leur  jour,  les  avantages  d'an  traitement 
iilixté ,   au  début  de  la  maladie.  La  marene  à  suivre , 
n'était  pas  douteuse;  mais  &i  la  complication  cérébrale 
que  je  redoutais  a  été  détournée,  je  le  dois  àj'emploi 
répété  des  sangsues,  secondé  par  les  applicalions  exté- 
rieures. Je  suis  loin  cependant  de  croire  que  dans  ton^ 
les  cas,  il  faille  débuter  par  les  émissions  sanguines, 
lorsque  l'on  a  à  traiter  des  fièvres  d'accès  accompagnées 
dé  symptômes  alarmans  ;  dans  beaucoup  de  cas  où  les 
accès  menacent  immédiatement  la  vie,  ce  serait  perdre 
un  temps  précieux  que  de  ne  pas  recourir  de  suite  au 
médicament  qui  seul  peut  les  arrêter  :  mais  en  lui  recon- 
naissant une  efficacité  que  l'expérience  a  si  souvent  con- 
statée ,  il  faut  avouer  que  sous  l'influence  de  la  constitu- 
tion médicale  actuelle ,  le  (quinquina  est  sans  utilité  ou 
contr'indiqué  (du  moins  à  l'intérieur),  dans  un  certain 
nombre  de  maladies  dans  le  traitement  desquelles  il  en- 
trait autrefois  ;  et  ce  n'est  pas  lé  seul  fait  qui  prouve  que  ' 
les  élémens  des  maladies  internes  sont  susceptibles  de 
varier,  pendant  des  périodes  de  temps  dont  il  est  im- 
possible de  fixer  les  limites ,  à  priori. 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  —  La  pre- 
mière observation  est  incontestablement  un  exemple  d'ir- 
ritation, ou  si  Ton  veut ,  de  phlogose  des  membranes  en- 
céphaliques ,  et  par  suite  de  l'encéphale  lui-même.  L'au- 
teur lui  a  donné  pour  titre  :  fièvre  cérébrale  rémittente  à 
paroxysme;^  quotidiens.  Maisce  n'est  pas  le  nom,  c'est  la 
chose  qu'il  nous  importe  d'examiner.  La  maladie  dont  il 
s'agit,  si  fréquente  chez  les  sujets  de  l'âge  de  celui  dont 
M.  Lemazurier  nous  a  rapporté  l'observation ,  s'est  com- 
portée à  la  manière  d'une  méningo-encéphalite  ordinaire  : 
traitée  par  les  antiphlogistiques ,  elle  a  diminué  de  vio- 
lence, et  marchait  rapidement  vers  \di  résolution  ^  lorsque 
l'on  prescrivit  le   sulfate   de  quinine ,  et  des  frictions 
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avec  la  te!nhir&  de  quinquina.  Cette  prescription  était 
dirigée  ,  non  contre  une  phlegmasie  cérébrale  propre- 
ment dite,  mais  bien  contre  une  fièvre  pernicieuse  ré- 
mittente; or ,  nous  le  répétons ,  la  maladie  que  Ton  avait 
à  combattre  était  évidemment  une  méningo-encéphalite, 
dont  la  cause  probable  consistait  en  une  dentition  labo- 
rieuse. (  La  convalescence  fut  suivie,  dit  M.  le  doc- 
teur Lemazurier ,  de  Téruption  de  plusieurs  dents  inci- 
sives.) 

Il  nous  semble  que  ce  serait  détourner  Fexpression  de 
fièvre  pernicieuse  rémittente  de  sa  signification  primitive, 
que  de  rappliquer  à  une  maladie  telle  que  celle  dont  il  est 
ici  question.  Il  n'est  personne  qui  ose  mettre  en  doute 
aujourd'hui  l'efficacité  ,du  quinquina  dans   les  cas    de 
fièvres  intermittentes  ou  rémittentes.  Nous  pensons  aussi 
avec  M.  Lemazurier  que  la  combinaison  de  ce  moyen  avec 
les  antiphlogistiques ,  habilement  dirigée ,  peut  avoir  les  . 
|)lus  heureux  succès  dans  les  fièvres  en  question.  Mais 
nous  ne  sommes  pas  convaincus  que  la  maladie  décrite 
par  ce  médecin  doive  être  réellement  rangée  parmi  ces 
fièvres:  nous  le  sommes  même  si  peu ,  que  nous  n'avons 
pas  craint  d'avancer  plus  haut ,  que  cette  maladie ,  cette 
fièvre  cérébrale ,   n'était  autre  chose  qu'une  méningo- 
encéphalite  ordinaire ,  laquelle ,  très  bien  combattue  d'a- 
bord par  M.  Lemazurier ,  a  pris  un  caractère  moins  fâ- 
cheux ,  mais  non  un  type  rémittent  dans  l'acception  vul- 
gaire de  ce  mot. 

"  Ces  réflexions  s'appliquent  naturellement  à  la  seconde 
observation  de  M.  Lemazurier.  La  gastro-entérite  dont 
la  malade  qui  en  fait  le  sujet  était  affectée  par  suite  de 
l'administration  du  remède  du  sieur  Leroy ,  n'avait  réelle- 
ment point  un  type  rémittent;  c'était  une  gastro- entérite 
ordinaire  continue  dont  les  symptômes  se  calmaient, 
lorsque  M.  Lemazurier  avait  fait  appliquer  les  sangsu^ps. 
Cette  rémission,  heureux  résultat  du  traitement  anti- 
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phlogUtique  ,  oe  doit  pas  être  confondue  avec  celledes 
fièvres  d'accès  proprement  dites.  Ces  réflexions  n'ôtent 
rien  à  l'în^r^*  des  observation^  recueillies  avec  beau* 
coup  de  talent  par  M.  Lemazurier  :  nous  les  soumettons 
àson  propre  jugement:  nous  les  avons  jugées  d'autant  plus 
nécessaires,  que  de  nos  jours,  trop  de  médecins,  peut- 
être ,  se  plaisent  à  donner  le  nom  At  fièvres  pernicieuses  à 
des  maladies  qui  ne  sont  rien  moins  que  cela.  (J.~B.) 


Du  Galvanisme  médical;  par  le  docteur  Bailly  ,  médecin 
de  la  Pitié  y  et  par  le  docteur  Meybanx. 

Le  fluide  galvanique^  que  les  physicien^  modernes  con- 
fondent avec  les  fluides  électrique  et  magnétique ,  con- 
sidéré depuis  les  travaux  de  Gilbert ,  de  Gray^  de  Dufay, 
de  Simmer,  de  Francklin,  de  Coulomb,  etc.,  comme 
un  des  agens  les  plus  puissans  et  les  plus  i;épandùs  de  la 
nature  >  a  été  appliqué  depuis  un  grand  nonJire  d'années 
à  la  gpérison  des  maladies^.  Il  fut  un  temps,  et  personne 
ne  rignore  ^  où  l'engouement  pour  l'électricité  s'était  em- 
paré de  tous  les  esprits.  Alors  il  n'était  question  que  des 
prodiges  opéfés.  La  confiance  n'eut  plus  de  mesure  lorsque 
Jalabert ,  de  Genève ,  rendit  le  mouvement  à  un  paraly  - 
tique.  Des  horames  distingués ,  de  Haën,  Mauduit,Linnée, 
Sauvages ,  Sigaut,  appliquèrent  l'électricité  statique  avec 
de$  succès  variés  ,  et  de  toutes  parts  de  nombreux  imita- 
teurs s'empressèrent  de  suivre  leur  exemple.  Malheureu- 
sement on  ne  voulfit  voir  dabord  que  des  prodiges  dans 
l'action  du  fluide  électrique  ,  et  çojnme  sa  puissance  sur 
les  maladies  est  infiniment  limitée  ,  de  méqie  que  celle 
de  tous  les  ag6ns  qui  sont  mis  au  pouvoir  de  l'hoipine , 
on  ne  tarda  pas,  par  un  excès  contraire,  à  accuser  sa 
nmlité>  et,  chose  assez  bizarre,  ce  fut  précisément  à 


rëpoqoe  où  parut  le  gros  livre  de  l'abbé  Berlholon  ,  sur 
l'électricité  médicale  ,  que  chacun  en  fut  dégoûté  et 
qu'elle  tomba  en  désuétude.  Ainsi  que  l'on  avait  exagéré  la 
vertu ,  on  exagéra  l'impuissance  ^,et  de  l'excès  de  l'enthou- 
siasme on  tomba  dans  l'excès  de  l'injustice* 

Nous  allons  faire  connaître ,  dans  ce  Mémoire ,  les 
avantages  d'un  nouveau  mode  d'administration  du  fluide 
galvanique  i  après  avoir  rapporté  plusieurs  observations 
qui  prouvent  sa  grande  efficacité.  ^ 

I.'*    Obs.  —  Affection  rhumatismale  de  la  cuisse  droite 
guérie  par  V application  du  galvanisme.  —  Un  homme  fai- 
ble ,  d'un  âge  avancé ,  a  éprouvé  plusieurs  affections  rhu- 
matismales. Les  excès  vénériens ,  les  veilles  prolongées  y 
les  grandes  fatigues  ,  les  ont  rendues  très-fréquentes.  En 
s^exposant,  il  y  a  environ  six  mois^,  à  un  temps  très- 
humide  ,  il  contracta  une  affection  rhumatismale  dans 
toute  la  cuisse  droite.  La  douleur  était  peu  vive  ;  elle  était 
plutôt  contnsive  que  déchirante  ;  ce  n'était  souvent  qu'un 
sentiment  de  pesanteur  et  d'engourdissement.  La  chaleur 
la  diminuait  sensiblement ,  et  le  froid  l'augmentait  ordi- 
nairement. Celte  douleur  s'exaspérait  avec  les  écarts  da 
régime  elles  variations  de  l'atmosphère.  La  chaleur  était 
diminuée  dans  les  muscles  ;  le  sentiment  d*un  froid  plu^ 
ou  moins  intense  s'y  faisait  sentir.  Ces  symptômes  étaient 
presque  continus  ;  cependant  ils  présentèrent  des  inter- 
mittences plus  ou  moins  longues.  D'autres  fois  ils  étaient 
si  peu  sensibles  que  le  malade  n'en  tenait  aucun  compte. 
Depuis  deux  mois  la- pesanteur  et   l'engourdissement 
s^étaient  changés  en  vraie  douleur  :  il  y   avait  presque 
impossibilité  de   mouvoir  Tarliculation   iléo  -  fémorale. 
Une  aiguille  fut  implantée  au  milieu  de  cette  articulation , 
une  autre  fut  placée  à  la  partie  inférieure.  On  établit  la 
communication  avec  les  rhéophores.  La  sensation  et  la 
contraction  suscitées  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  af^ 
feclée  donnent  la  certitude  du  passage  du  fluide  galva- 

5. 
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nique.  Les  phénomènes  sont  plus  intenses  à  l'endroit  où 
le  fluide  positif  s'unît  avec  le  fluide  négatif.  Quatre  opé- 
rations tout-à-fait  semblables  ont  suffi  pour  calmer  les 
dnnleûrs,  dissiper  l'engourdissement,  et  rendre  toute 
Ténergie  à  l'articulation. 

n."  Obs.  —  Affection  rhumatismale  du  bras  droite  avec 
împossibiUté  de  le  mouvoir^  guérie  par  V application  du 
galvanisme,  —  M.  H. ,  âgé  de  55  ans  ,  était  sujet  depuis 
quelques  années  à  des  affections  rhumatismales.  En  i8ig, 
il  ressentit  de  très-vives  douleurs  dans  tout  lé  système 
musculaire.  Le  gonflement  et  les  douleurs  envahirent 
même  successivement  toutes  les  articulations.  Aucune 
réaction  ne  se  manifesta  ni  sur  le  cœur  ni  sur  l'estomac. 
Le  pouls  était  dans  l'état  normal ,  et  l'appétit  fut  toujours 
très-bon.  Les  bains  ,  les  sangsues,  les  cataplasmes  émoi- 
liens  et  le  régime  suffirent  pour  combattre  ce  rhuma- 
tisme ,  mais  non  pour  prévenir  son  retour.  L'année  sui- 
vante ,  la  douleur  se  fit  sentir  sur  tout  le  deltoïde  et  la 
partie  postérieure  du  bras  et  de  l'avant-bras.  Bientôt  elle 
s'étendit  jusqu'à  la  partie  antérieure,  la  région  dorsale  et 
palmaire  de  la  main.  Très-vive  dès  le  début,  cette  dou- 
leur a  été  en  diminuant  d'intensité.  Le  malade  ne  pouvait 
mouvoir  le  bras.  Cet  engourdissement ,  accompagné  d'un 
léger  gonflement ,  a  résisté  aux  bains  de  vapeur,  aux  vé- 
sîcatoires,  aux  frictions  et  à  l'acupuncture  simple  qu'on  a 
pratiquée  cinq  fois.  Après  la  première  opération  ,  l'en- 
gourdissement paraissait  avoir  un  peu  diminué.  Les  ai- 
guilles ,  qui  avaient  été  placées  à  un  pouce  de  profon- 
deur, furent  laissées  vingt-quatre  heures.  Elles  n'amenè- 
rent aucun  soulagement. 

Lorsque  nous  vîmes  que  les  moyens  les  plus  puissans 
avaient  échoué  complètement ,  nous  conseillâmes  au  ma- 
lade l'application  du  galvanisme. Le  jour  de  l'opération, 
soumis  de  nouveau  à  notre  examen ,  il  nous  présenta  le 
groupe  de  phénomènes  suivans  :  les  muscles  affectés  de- 
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puis  long-temps  avaient  diminué  bien  sensiblement  de 
grosseur.  Quand  on  pince  fortement  la  peau  ,  le  malade 
témoigne  de  la  douleur  sans  pouvoir  retirer  son  bras.  La 
sensibilité ,  bien  loin  même  d'avoir  diminué ,  semble  aa 
contraire  être  plus  exaltée.  Deux  aiguilles  sont  placées 
à  Forigine  et  aux  terminaisons  du  plexus  brachial.  On 
établit  la  communication  avec  les  deux  fils  conducteurs. 
L'action  de  la  pile  se  compose  de  quatre  élémens.  L'a- 
réole se  forme ,  les  aiguilles  sont  dans  un  instant  oxydées  ; . 
on  remarque  un  point  noir  au  centre  de  l'aréole  ;  quelques 
petites  gouttelettes  d'eau  s'en  échappent.  Le  liquide 
conducteur  est  de  l'eau  acidulée  avec  un  6o."**  d'acide 
nitrique,  La  communication  établie  ,  le  malade  sent  des 
élancemens;  il  y  a  peu  de  contractions ,  mais  il  y  a  un  sen- 
timent de  traction  dans  toutes  les  ramifications  nerveuses. 
En  rendant  les  courans  continus ,  le  malade  se  plaint 
d'une  violente  douleur  qu'il  ne  peut  pas  supporter  ;  il  la 
compare  à  celle  qu'on  éprouve  dans  la  brûlure.  Nous> 
prolongeâmes  l'opération  pendant  vingt-cinq  minutes. 

Trois  jours  après ,  le  malade  éprouvant  moins  d'en- 
gourdissement, vint  nous  prier  de  lui  faire  la  même 
opération.  Nous  suivîmes  exactement  les  mêmes  procé^ 
dés  ,  et  nous  observâmes  aussi  les  mêmes  phénomènes  : 
seulement  vers  la  fin  de  l'opération  ,  nous  renversâmes 
les  pôles  ;  la  contraction  et  la  sensibilité  ,  au  lieu  d'avoir 
alors  une  énergie  aussi  prononcée  vers  l'aiguille  supé- 
rieure ,  diminuèrent  pour  prendre  la  même  intensité 
vers  Taiguille  en  fer  ,  c'est-à-dire ,  à  la  sortie  du  fluide 
positif.  Dans  vingt-cinq  jours  le  malade  s'est  trouvé  par- 
faitement guéri. 

Réflexions. — On  aremarqué  que  pendant  le  peu  de  temps 
que  le  malade  a  été  soumis  au  fluide  galvanique ,  le  tissu 
cellulaire  a  augmenté  de  volume  et  que  les  muscles  et 
la  peau  qui  les  recouvrent  se  sont  développés.  Comment 
expliquer  le  retour  de  cet  état  normal  dans  le  système 
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de  la  nutrition  ?  C'est  à  tort  que  Bîchat  a  dit  dans  son 
anatomie  générale  que  les  altérations  de  la  nutrition  sont 
indépendantes  du  système  nerveux.  Nous  voyons»  au 
contraire  et  presque  constamment ,  la  maigreur  survenir 
à  la  suite  des  convulsions ,  des  spasmes ,  des  tremblemens 
et  des  paralysies,  soit  que  ces  affections  ayent  leur  ori- 
gine dans  les  centres  nerveux  ou  dans  les  ner£s. 

Nous  croyons ,  d'après  cette  observation  et  quelques 
autres  faits  que  nous  aurons  soin  de  faire  connaître ,  qu'on, 
peut  quelquefois  arrêter  les  progrès  de  la  maigreur  en 
agissant,  soit  sur  le  muscle,  soit  sur  les  ner&;  peut-être 
devrait-on  faire  usage  de  Faction  galvanique  dans  beau- 
coup d'autres  altérations  de  la  nutrition  qui  surviennent^ 
à  la  suite  des  douleurs  éprouvées  dans  un  membre,  d'im- 
mobilité complète,  d'une  longue  suppuration,  ou  d*uii 
obstacle  à  la  suppuration. 

Nous  ignorons  jusqu'où  on  pourrait  tenter  l'emploi  du 
galvanisme  dans  l'atrophie  de  certains  viscères;  ce  qui 
semblerait  engager  les  praticiens  à  mettre  en  usage  cette 
méthode  de  traitement,  c'est  qu'à  l'ouverture  du  cada- 
vre ,  on  trouve  très-souvent  certains  organes  petits ,  flé- 
tris, sans  qu'on  voie  nulle  part  de  trace  d'inflammation. 
Ne  pourrait-on  rapporter  ces  changemens  à  une  diminu- 
tion et  altération  dans  l'action  nerveuse  ;  dans  ce  cas  le 
traitement  que  nous  proposons  serait  vraisemblablement 
assez  efûcace  pour  rendre  au  viscère  affecté  son  action 
nutritive. 

Nous  aurions  à  produite  une  vingtaine  d'observations 
de  rhumatisme  chronique  dont  la  cure ,  après  bien  d'au- 
tres tentatives  infructueuses ,  a  été  due  à  l'application  du 
galvanisme.  Nous  ferons  connaître  tous  ces  faits  dans  le 
travail  que  nous  publierons  incessamment. 

in."'  Obs.  —  Névralgie  frontale  guérie  par  F  application 

du  galvanisme.  —  Le  nommé âgé  de  32  ans,  éprouve 

depuis  six  mois  une  douleur  dans  les  branches  et  les  ra- 
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meaux  que  le  nerf  frontal  distribue  aux  parties  molles  du 
crâne,  et  dans  la  direction  du  tronc  lui-même  vers  le 
fond  de  l'orbite.  Laf  marché  de  la  maladie  est  fort  irrégu- 
lière ;  il  y  a  des  jours  où  l'on  voit  la  douleur  se 
iaire  sentir  très- violemment ,  quelquefois  elle  est  si  faible 
que  le  malade  s6  croit  guéri ,  jamais  cependant  Tinter- 
mittence  n'a  été  complète;  cette  névra!gie  n'a  pré- 
senté que  des  i*émissions  plus  ou  moins  prolongées.  Elle 
s'est  jouée  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  qu'on  a 
cherché  à  lui  opposer;  les  saignées  locales,  les  frictions 
antispasmodiques  et  les  pilules  opiacées  ont  été^sans  au- 
cune efficacité. 

Quand  nous  avons  vu  pour  la  première  fois  le  ma- 
lade ,  la  violence  de  la  doulçur  s'était  communiquée  au 
nerf  facial,  au  sous-orbitaire,  et  semblait  suivre  toutes 
leurs  ramifications  en  y  produisant  des  effets  analogues  au 
prenûer  nerf  affecté  ;  cette  extension  presque  subite  de 
la  maladie  avait  vivement  affecté  le  malade  ;  son  ima- 
gination  frappée  influençait  essentiellement  sur  son  état  : 
lorsque  dans  son  désespoir  il  versait  des  larmes ,  on  voyait 
les  nerfs  affectés  produire  des  contractions  précipitées 
dans  les  muscles  où  ils  se  distribuent.  L'examen  le  plus 
attentif  des  parties  où  siégeait  la  nn^aladie  ne  nous  fit 
jamais  reconnaître  ni  rougeur ,  ni  gonflement  ;  la  pression 
ne  produisait  ni  pendant  le  paroxysme ,  ni  pendant  la  ré- 
mission ,  aucun  accroissement  dans  la  douleur. 

Cette  névralgie  n'avait  eu  aucune  influencé  sur  les  au- 
tres systèmes  et  appareils  de  la  vie.  Les  systèmes  circula- 
toire ,  digestif  et  respiratoire  étaient  dans  l'état  normal. 

Le  i5  février,  le  malade  vint  nous  consulter  :  nous 
hii  conseillâmes  d'avoir  recours  au  galvanisme.  Le 
même  jour  nous  introduisîmes  une  aiguille  vers  le 
grand  angle  de  l'œil  dans  la  direction  de  la  poulie  car- 
tilagineuse du  muscle  grand  oblique  ,  en  dedans ,  de 
laquelle  passe  la  branche  interne  du  frontal,  La  seconde 
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àîguiUe  fiit  placée  sur  la  partie  moyenne  du  muscle  sour- 
cilîer;  la  communication  fut  établie  avec  la  pile.  Le 
malade  éprouva  une  très-forte  douleur  dans  le  fond  de 
Torbite  ;  il  y  eut  plusieurs  illusions  optiques  ;  il  croyait 
apercevoir  une  lumière  très-vive  qui  sillonnait  ses  yeux  ; 
la  même  illusion  subsistait  quoique  les  yeux  fussent  fer  • 
mes.  Les  muscle^  orbiculaire  ,  sourcilier ,  frontaux  ,  se 
contractaient  toutes  les  fois  qu'on  cherchait  à  établir  la 
communication  avec  les  rectangles  qui  n'étaient  séparés 
l'un  de  l'autre  que  par  quatre  élémens.  Ayant  voulu  aug- 
menter l'intervalle  qui  les  séparait  par  deux  paires  de 
plus ,  la  contraction  et  l'irritabilité  devinrent  si  fortes , 
que  nous  crûmes  que  nous  ne  devions  pas  dépasser  le 
premier  nombre  des  disques  ;  le  malade  ne  fut  galvanisé 
que  pendant  vingt  minutes  ;  le  lendemain  il  n'y  eut  pas 
un  grand  soulagement,  le  spasme  et  la  douleur  reve- 
naient aussi  fréquens  et  presque  au  même  degré  que  les 
jours  précédens. 

Le  18  février,  la  première  aiguille  fut  placée  dans  la  di- 
rection du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure, 
où  commence  la  division  du  nerf  orbito-frontal  ;  la  se- 
conde fut  promenée  vers  toutes  les  parties  où  le  nerf 
semble  se  terminer;  on  établit  la  même  communication 
avec  la  pile.  Cette  seconde  opération ,  qui  ne  fut  pas  plus 
longue  que  la  première  ,  amena  un  peu  de  calme  les 
jours  suivans.  Depuis  cette  époque  l'irritabilité  des  par- 
'ties  affectées  a  toujours  été  en  diminuant ,  et  après  la 
dixième  opération  notre  méthode  de  traitement  a  eu  un 
plein  succès.  Nous  avons  eu  occasion  de  yoir  le  malade 
depuis  sa  guérison;  l'état  calme  de  toutes  les  parties  qui 
avaient  été  si  violemment  agitées ,  annonce  la  terminaison 
heureuse  de  la  maladie;  nous  devons  ajouter  que  les  der- 
nières actions  de  la  pile  se  composaient  de  dix  à  douze 
élémens. 

Dans  notre  travail  sur  l'emploi  du  galvanisme  médical 
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nous  rapporterons  Fhistoire  de  plusieurs  autres  obser- 
yatioDs  de  névralgie ,  guéries  par  le  même  moyen  théra- 
peutique. Plusieurs  de  ces  douleurs  y  sur  la  nature  des- 
quelles nous  ne  possédons  encore  que  très-peu  de  lu- 
mières, mais  dont  le  siège  ordinaire  est  sur  le  trajet  du 
nerf,  ont  cédé  en  peu  de  temps.  Nous  pourrions  citer  la 
cure  de  plusieurs  névralgies  de  la  face  et  des  membres. 

IV.*  06s. — Les  nommés  Blanc,  Nivaux  et  Jornalliers,  en 
proie  depuis  long-temps  à  des  douleurs  très-violentes  qui 
se  répandaient  dans  toute  Tétendue  du  nerf  fémoro-po- 
plité ,  ont  vu  cesser  après  un  certain  nombre  d'opérations 
tous  les  symptômes  de  ces  cruelles  affections.  En  publiant 
dans  d'autres  mémoires  Thistoire  de  ces  maladies,  nous 
aurons  soin  de  rapporter  très-exactement  tous  les  phé- 
nomènes qu'elles  ont  présentés  ,  afin  qu'il  soit  facile  d'ap- 
précier les  circonstances  favorables  où  le  même  traite- 
ment peut  être  employé  avec  le  même  succès. 

Chorée  guérie  par  V influence  du  fluide  galvanique.  —  On 
a  proclamé  tous  les  moyens  thérapeutiques  pour  guérir 
la  chorée  ;  les  méthodes  du  traitement ,  quoique  bien  op- 
posées entr' elles ,  ont  souvent  eu  du  succès ,  du  moins 
au  dire  de  leurs  auteurs.  Les  saignées  générales  et  loca- 
les, l'usage  journalier  des  bains  pris  tièdes  et  quelque- 
fois froids,  les  vésicatoires ,  les  moxas  sur  la  colonne 
vertébrale  ont  été  successivement  préconisés.  L'affection 
AonX  nous  allons  ici  rapporter  l'observation  a  résisté  à 
tous  les  moyens  et  à  une  série  des  médicamens  internes  ; 
elle  a  été  combattue  avec  succès  par  l'emploi  du  galvanisme. 

VL"**  Obs.  —  M."" âgée  de   i2  ans,  éprouve  à  la 

suite  d'une  dentition  difficile  des  phénomènes  convulsifs; 
ils  sont  d'abord  interrnittens ,  les  muscles  seuls  de  la 
joue  droite  sont  agités,  bientôt  le  mouvement  convulsif 
devient  presque  continu ,  et  s'étend  à  l'épaule  du  même 
côté  ;  il  y  a  beaucoup  de  sensibilité  dans  la  partie  affectée  ; 
les  bains  à  une  douce  température ,  un  régime  très-doux , 
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et  des  pilules  £aûtes  avec  du  camphre  et  de  la  vatlé- 
riane ,  n'amènent  aucun  calme.  Â  l'âge  de  7  ans ,  tous  les 
symptômes  caractéristiques  deviennent  plus  intenses  ;  tes 
opiacés  i  la  pivoine,  les  végétaux  narcotiques  ,  Tassa- 
ftttida,  le  protochlorure  de  mercure  augmentent  les  dé- 
sordres musculaires  ;  pendant  deux  ans ,  les  vésicatoires 
volans  j  et  des  moxas  à  cautères  sur  les  parties  latérales 
du  rachis  ne  calment  nullement  Tagitation. 

La  mère  de  cette  demoiselle  vint  un  jour  nous  con- 
sulter à  rhôpital  de  la  Pitié.  Voici  les  symptômes 
que  nous  of£re  la  malade  :  le  système  de  la  nutrition 
paraît  être  faible  et  languissant,  les  muscles  sont  flétris 
surtout  du  côté  droit  où  Tamaigrissement  a  Sait  plus 
de  progrès.  Les  désordres  daiis  le  système  de  la  locomo- 
tion n'existent  que  d'un  seul  côté ,  mais  depuis  deux  ans  ils 
ont  reçu  un  grande  extension ,  soit  par  le  développement 
successif  de  la  maladie ,  soit  par  l'influence  d'une  stimu- 
lation très-énergique  produite  par  les  médicamens  ;  les 
muscles  se  contractent  et  se  relâchent  continuellement  et 
avec  rapidité;  ces  mouvemens  altematifs  produisent  des 
Convulsions  et  des  grimaces  fort  singulières.  La  malade 
ne  bégaye  pas,  et  prononce  facilement  tous  les  mots, 
et  très-distrnctement  ;  elle  est  sans  fièvre  et  n'éprouve 
aucune  douleur,*  parfois  cependant  elle  sent  dans  la 
partie^aifectée  des  engourdissemens,  des  picoteraens  et 
dti  fourmillemens  ;  elle  ne  se  plaint  ni  de  maux  de  tête , 
fii  d'étourdissement ,  mais  elle  ne  peut  pas  se  livrer 
pendant  long-temps  au  travail;  son  sommeil  léger  est 
souvent  interrompu  par  des  mouvemens  convulsifs. 

Doit-on  rapporter  les  phénomènes  de  la  chorée  à  une 
lésion  de  l'organe  cérébral,  du  rachis  ou  des nerfe? Peut- 
on  rapprocher  cette  maladie  de  certains  cas  convulsifs 
et  du  tremblement  qui  succèdent  quelquefois  à  certaines 
maladies  graves  du  cerveau  ?  ce  n'est  pas  ici  qu'on  doit 
chercher  la   solution   à  toutes   ces  questions  ;  je   me 
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hâte  de  parler  du  traitement  qui  a  été  couronné  d'un 
prompt  succès.  Nous  conseillâmes  à  la  mère  de  laisser 
galvaniser  Tenfant  que  nous  eûmes  bientôt  déterminé  à 
ce  genre  de  traitement.  Le  galvanisme  fut  d'abord  adiùi- 
nîstré  par  simple  communication  sans  introduction  de 
TaiguiUe  ;  la  jambe  et  le  bras  malades  plongeaient  dans 
deux  seaux  d'eau  tiède,  où  les  deux  rhéopkores  ve- 
naient aboutir;  Avec  six  paires  Taction  galvanique  était 
presque  nulle ,  à  peine  la  malade  sentait  un  picotement 
dans  les  parties  qui  servaient  d'intermédiaires  aux  deux 
fluides.  Nous  augmentâmes  Faction  de  quatre  paires: 
aussitôt  agitatioii  d'une  partie  des  muscles,  et  léger  tré- 
moussement de  la  jambe;  en  rendant  les  conrans  conti- 
nus ,  il  7  avait  un  sentiment  de  picotement  dans  le  pas- 
sage du  fluide. 

Le  troisième  jour  on  renouvela  la  même  opération 
avec  le  même  procédé  ;  les  deux  galvanisations  n'ame- 
nèrent aucun  changement  avantageux  ;  nous  engageâmes 
la  malade  à  permettre  qu'on  essayât  l'introduction  du 
galvanisme  parle  moyen  des  aiguilles:  une  aiguille  fut 
enfoncée  près  de  la  première  et  seconde  vertèbres  cervin 
cales  ;  une  antre  fut  placée  près  de  la  division  du  plexus 
brachial ,  c'était  entre  ces  deux  aiguilles  que  les  muscles 
étaient  lès  plus  convulsés.  Trois  élémens  développèrent 
assez  de  fluide  pour  déterminer  des  contractions  et  un 
sentiment    de  douleur  très-prononcé.    Cette  troisième 
opération  9  qui  se  prolongea  vingt-cinq  minutes,  parut  di- 
minuer les  caiitra,ctions  musculaires  ;  la  malade  nous  dit 
deux  jours  après  qu'elle  en  avait  res3enti  un  avantage 
très-marqué  ;  elle  demanda  le  lendemain  à  être  de  nou- 
veau galvani^rée  :  mais  après  avoir  établi  l'appareil  de  la 
même  manière ,  il  arriva  que  nous  touchâmes  par  me- 
garde  avec  le  fil  qui  servait  de  conducteur  au  fluide  né^ 
galif  un  élément  à  une  grande  distance  du  premier  élé- 
ment; l'enfant  éprouva  une  si  vive  douleur,  et  une  si 
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grande  conimotion ,  que  les  aiguilles  furent  arrachées. 
Nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  l'engager  de  nouveau  à 
se  mettre  dans  le  cercle  galvanique. 

L^opératîon  se  prolongea  pendant  une  demi-heure  ; 
six  séances  ont  suffi  pour  guérir  une  maladie  qui  avaient 
résisté  aux  moyens  les  plus  énergiques  que  possède  la 
médecine. 

Le  galvanisme  n'a  pas  eu  une  influence  si  heureuse 
sur  une  autre  malade.  Voici  les  phénomènes  les  plus 
saillans  qu'elle  nous  présentait  :  il  y  a  environ  deux 
mois  qu'elle  commença  à  éprouver,  à  la  suite  de  quelque 
violent  chagrin ,  des  mouvemens  convulsifs  dans  le  globe 
de  l'œil;  elle  sentait  par  momens  un  tiraillement  qui  la 
fatiguait  beaucoup  ;  ces  mouvemens  alternatif  de  contrac- 
tion et  de  relâchement  ont  toujours  été  en  augmentant. 
Depuis  sept  à  huit  mois  ils  s'étendent  à  toutes  les  bran- 
ches des  nerfs  sous-orbitaires  ;  on  voit  très-distinctement 
le  muscle  orbiculaire ,  toute  la  paupière  inférieure ,  la 
commissure  nasale,  les  muscles  zygomatiques,  le  muscle 
buccinateiir ,  se  contracter  très-énergiquement  ;  dix-huit 
galvanisations  n'ont  amené  aucun  changement  heureux. 

Lorsqu^on  adopte  une  méthode ,  il  est  d'obligation  d'in- 
diquer  les  motife  de  sa  préférence.  Si  Its  espérances  que 
l'on  avait  conçues  du  fluide  galvanique  ne  se  sont  pas 
réalisées ,  on  doit  moins  en  rechercher  la  cause  dans  le 
défaut  d'efficacité  de  ce  fluide  que  dans  les  mauvais  pro- 
cédés qui  jusqu'à  nos  jours  avaient  été  mis  en  usage  pour 
le  diriger. 

Le  procédé  par  introduction  du  fluide  galvanique  ne 
présente  aucun  inconvénient  des  autres  moyens  d'admi- 
nistration; son  application  est  très-simple.  Il  est  vrai, 
que  l'acupuncture  est  un  préliminaire  indispensable  ; 
mais  chacun  sait  que  cette  opération  n'est  pas  aussi 
douloureuse  qu'on  pourrait  se  le  figurer  d'abord.  La 

pîle  que  nous  employons    est   composée  de  soixante 
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paires  placées  de  champ ,  à  raison  de  la  longueur  de 
Topération.  Il  serait  difficile  de  se  servir  d'une  pile 
verticale ,  dont  chaque  élément  serait  séparé  par  des 
conducteurs  ,  des  morceaux  de  papier  et  de  drap  mouillé; 
le  liquide  dégagé  par  la  pression  s'écoulerait  lentement 
le  long  de  la  pile^  et  diminuerait  nécessairement  reffiet 
galvanique. 

Pour  mettre  en  activité  le  fluide  galvanique ,  on  peut 
se  dispenser  de  remplir  les  auges  d'une  eau  acidulée; 
Teau  et  les  décoctions  des  diverses  plantes  sont  d'assez 
bons  conducteurs. 

Le  fluide  dirigé  par  des  tiges  métalliques  produit  des 
effets  si  sensibles,  que  la  pile  sèche  de  Zamboni,  composée 
de  disques  de  papier  doré  sur  une  de  leurs  surfaces  et 
enduite  sur  cette  même  surface  d'une  légère  couche 
d'huile  saupoudrée  de  poudre  de  manganèse ,  produit  de 
très-fortes  contractions.  Nous  avons  même  essayé  une 
pile  absolument  sèche ,  composée  de  cuivre  et  de  zinc 
laminé  et  de  papier  ;  le  membre  qui  complétait  le  cercle 
galvanique  a  été  très-sensiblement  influencé ,  il  y  a  eu 
contraction  et  un  léger  sentiment  de  douleur. 

Dans  notre  mode  d'électriser ,  il  ne  se  pi'ésente  aucune 
difficulté  pour  changer  la  direction  descourans;  ce  ren- 
versement s'effectue  en  portant  au  pôle  positif  le  rectangle 
qui  était  au  pôle  négatif.  En  traversant  les  tissus  affectés 
et  en  produisant  des  phénomènes  qui  appartiennent  à  la 
décomposition  ainsi  qu'àla recomposition  du  fluidenaturel, 
le  courant  exerce  une  action  bien  plus  énergique  et  une 
médication  bien  plus  réelle  que  dans  les  cas  où  l'action 
est  limitée  à  la  surface  de  la  peau.  Cette  manière  bien 
différente  d'agir  s'explique  facilement  lorsqu'on  fait  at- 
tention que  dans  un  cas  le  fluide  pénètre  dans  l'intimité 
des  molécules'  des  corps  ,  qu'il  les  agile  ,  qu'il  inté- 
resse leurs  élémens;  peut-é-tre  même  d'autres  personnes 
afllrmeraient-elles  qu'il  se   combine  et   s'identifie  avec 
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le    fluide  mobile    et   analogue    au    fluide     élcctnque. 

Mais  ne  nous  arrêtons  pas  sur  des  hypothèses  que  l'état 

de  la  science  ne  pennet  pas  encore  de  soutenir.  Le  fluide 

ne  s'écoule  jamais  dans  le  réservoir,  pourvu  qu'on  évite 


empêcherait  de  pénétrer  dans  les  tissus  souffransqui  sont 
de  mauvais  conducteurs  ;  si  même  un  des  rhéophores 
est  appuyé  sur  les  côtés  humides  de  la  pile ,  ii  y  a  une  di- 
minution notable  dans  les  phénomènes  électriques. 

Notre  méthode  économise  beaucoup  de  temps,  surtout 
dans  un  hôpital,  puisque,  avec  une  pile  de  soixante  paires 
comme  la  nôtre  ,  on  peut  galvaniser  huit  ou  dix  personnes 
à-la-fois. 

Par  la  méthode  d'introduction  on  peut  graduer  à  vo- 
lonté ,  et  d'une  manière  précise ,  la  quantité  de  fluide 
qu'on  projette  dans  les  parties;  on  suit  à  volonté  une 
progression  mathématique  ;  on  augmente  ou  l'on  diminue 
l'action  ,  suivant  l'âge ,  le  sexe ,  l'idiosyncrasie  du  sujet  et  - 
la  nature  du  mal.  Un  semblable  avantage  est  d'un  prix 
inestimable ,  puisqu'on  rencontre  à  chaque  instant  des 
individus  sur  lesqneb  la  machine  électrique  à  frottement 
produirait  des  eflfets  redoutables. 

Nous  nous  contenterons  de  citer  les  faits  suivans  :  deux 
paires  mises  en  communication  au  moyen  d'une  eau  lé- 
gèrement acidulée ,  ont  produit  de  très-puissantes  commo- 
tions. Un  paralytique  de  3o  anS  n'en  pouvait  supporter 
que  quatre.  Une  femme  de  35 ,  paralysée  du  bras ,  se  plai- 
gnait très-vivement  lorsque  l'excitateur  frappait  la  troi- 
sième paire.  '' 

Dans  le  procédé  par  introduction ,  l'effet  est  plus  local  ; 

il  se  trouve  circonscrit  dans  les  parties  qui  complètent  le 

fluide  galvanique  ;  jamais  sous  son  influence  on  ne  voit 

les  autres  organes  éprouver  ni  secousse  ,  ni  stimulation. 

Nous  nous  sommes  occupés  de  son  pouvoir  sur  les  di* 
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vers  appareils ,  et  il  nous  a  paru,  qu^abslraction  faîte  de 
l'effet  local ,  l'appareil  vasculaire  n'éprouve  aucune  im- 
pulsion particulière.  'On  doit  compter  fréquemment  et 
dans  divers  états  les  pulsations  ,  puisque  les  malades 
émus  éprouvent  d'abord  quelque  fréquence  dans  le  pouls. 
Il  est  un  avantage  immense ,  et  presque  incalculable  , 
celui  de  pouvoir  entretenir  au  besoin  un  courant  perpé* 
tuel  qui  continue  la  stimulation  ,  sans  être  interrompu 
autrement  que  par  la  volonté  de  celui  qui  dirige  l'opéra- 
tion. Ce  Bouveau  mode  nous  a  réussi  dans  les  affections 
où  les  tissus  ont  besoin  d'être  soumis  long-temps  aux 
moyens  capables  de  les  modifier. 

Nous  pourrions  citer  plusieurs  indurations  cellulaires 
(les  tumeurs,  et  des  engorgemens  scrofuleux  qui  se 
sopt  terminés  par  résolution.  L'observation  nous  a 
prouvé  que  jamais  le  choc  électrodynamique  n'augmen- 
tait les  contractions  du  cœur. 

U  nous  faudra  encore  du  temps  et  beaucoup  d'observa- 
tions pour  savoir  jusqu'à  quel  degré  l'absorption  se  trouve 
augmentée.  Nous  rapporterons  l'histoire  d'une  hydropi- 
sie  guérie  par  notre  nouveau  moyen  de  stimulation. 

I3n  autre  malade  ,  nommé  Belfort ,  dont  nous  pu- 
blierons aussi  l'observation ,  atteint  d'une  ascite ,  recevait 
trois  fois  par  semaine  le  courant  galvanique.  Les  parois 
de  Vabdomen  s'étaient  ramollies  et  évidemment  affidiissées , 
lorsqu'on  a  été  obligé  d'interrompre  l'emploi  du  galva- 
nisme. 

Dans  ce  mode  de  procédé  ,  on  a  la  faculté  de  mettre 
tous  les  membres ,  et  le  corps  lui-même ,  dans  le  cercle 
galvanique  ,  ou  de  n'établir  la  direction  des  courans  que 
dans  une  seule  partie. 

On  peut  aussi  parcourir  à  volonté  ,  successivement ,  et 
sans  nul  danger ,  toutes  les  parties  affectées.  Toutefois 
nous  avons  soin  d'éviter  les  gros  troncs  artériels  et  ner- 
veux, et  bien  que  nous  pénétrions  dans  les  cavités  du 
thorax  et  de  Tabdomen  ,  nous  ne  le  faisons  qu'avec  une' 
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grande  réserve  ,  et  en  évitant  de  léser  les  organes  essen- 
tiels à  la  vie. 

Les  malades  s'accoutument  assez  facilement  ;  ils  s'élec- 
trisent  tous  eux-mêmes  souS'  nos  yeux,  et  ne  cherchent 
à  éluder  ni  Fimpulsion ,  ni  la  fréquence. 

On  objectera  sans  doute  que  l'opération  de  Facupunc- 
turc  »  rendue  encore  plus  irritante  par  l'agent  le  plus 
.puissant  de  la  nature  ,  doit  déterminer  des  inflammations 
nombreuses  et  redoutables.  Il  importe  donc  de  faire  ob- 
server cette  propriété  singulière  que  possède, le  fluide 
électro-dynamique  ,  de  ne  jamais  enflammer  les  parties 
qu'il  pénètre.  Quelle  est  donc  la  nature  de  ce  fluide  qui 
brûle  et  fond  les  métaux ,  qui  met  le  charbon  dans  un 
état  incandescent ,  et  qui  traverse  les  tissus  vivans  dans 
lesquels  il  accroît  la  sensibilité  et  la  contractîlîté  d'une 
manière  si  manifeste  ,  sans  laisser  jamais  des  traces  de 
désordre  ?  Ce  prodige  est  tout-à-fait  inexplicable.  On  a 
bien  dit  que  le  fluide  électrique  avait  quelque  analogie 
avec  le  fluide  nerveux  ;  on  a  bien  assuré  que  les  nerfs  en 
étaient  les  conducteurs  ;  mais ,  outre  que  ces  analogies 
sont  encore  mal  démontrées  ,  cette  interprétation  n'ex- 
plique rien. 

'- 

Obseivations  sur  V hydrophobie  ^  sur  les  indices  certains 
pour  reconnaître  V existence  du  virus  hydrophobique ,  et 
sur  les  moyens  de  prévenir  le  développement  de  la  mala- 
die en  en  détruisant  le  germe;  suivies  des  principaux  cas 
pratiques  observés  depuis T année \%\?^ jusqu'en  1828  ;par 
le  docteur  M.  Marochetti  (i)  ,  médecin  et  chirurgien  à  la 
Grande-Amirauté  de  Saint-Pétersbourg  y  membre-cor- 
respondant de  r Académie  royale  des  Sciences  de  Turin , 
et  membre  de  la  Société  Physico-médicale  de  Moscou , 
chevalier  de  V ordre  de  Sainte-Anne  de  Russie. — Saint  ^ 
Pélersbourg  ^  i825. 

Avant-propos.  —  Intimement  persuadé  de  pouvoir  con- 

fi)  Une  commission  formée  dans  le  sein  de   l'Acade'mie  royale  de 
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tribuer  au  bien  public ,  en  faisant  coûnaitre  à  mes  collè- 
gues une  découverte  médicale  de  la  plus  grande  impor-i 
tance  ,  fe  n'hésitai  point  en  1820  à  publier  mes  observa* 
lions  sur  Thydrophobie  ,  fûtes  jusqu'à  mon  départ  de  , 
rUkraiaeen  1810. 

L'ensemble  de  ces  observations  établit  une  mé* 
thode  de  traitement  préservatif  simple  et  '£3icile  ,  autant 
que  sûre  ,  pour  empêcher  le  développement  de  l'hydror 
phobie ,  qui  pçut  être  employée ,  même  dans  les  cas  dou- 
teux ,  puisqu'il  n'en  résulte  aucun  dérangement  dans  l'é- 
cor^omie  animale.  ;    . 

L'intime  conviction  de  l'efficacité  de  cette  méthode  . 
le  désir  d'être  utile,  et  non  pas  la  méprisable  prétention 
de  me  faire  ufie  réputation  à  peu  de  frais  ^  comme  il  a  été 
dit  d^ns  un  Journal  i  m'ont  décidé  ,  malgré  les  critiques  ,' 
à  ne  négliger  aucun  moyen  possible  pour  rendre  ce  trai- 
tement plus  connu.  Je  n'ignore  point  que  j'ai  été  accusé 
d'avoir  donné  une  méthode  qui  était  connue  ancienne- 
ment en  Grèce ,  et  qu'on  m'a  reproché  d'avoir  voulu 
m'aU;nbuer  l'honneur  d'une  découverte,  qui  ne  m'appar- 
tenait nullement.il  est  constant  que  je  n'ai  pas  eu  le  bon- 

Médecine ,  une  seconde  commission  formée  sous. les  auspices  de  Tautorité 
administrative ,  vont  s'occuper  avec  zèle  et  perst^verance  de  recherches 
sur  la  rage.  Sous  peu  de  temps ,  le  secrétaire  de  la  première  de  ces  com- 
missions exposera  ,  dans  un  rapport ,  Tétat  de  nos  connaissances  sur  cet 
important  sujet,  et  l'Académie  royale  de  Médecine  proposera  une  sérié 
de  recherches  et  dVzpérien  ces  à  faire  pour  parvenir*  à  la  guérison  de  la 
rage.  Il  devient  donc  important  de  publier  tous  les  faits  qui  ne  sont  pas 
encore  connus,  ou  d'en  envoyer  l'histoire  à  l'Académie  loyale  de  Méde- 
cine ,  pour  Taider  dans  son  travail  et  la  faire  arriver  plus  promptement 
et  plus  sûrement  à  d'heui;eux  résultats.  C'est  d'après  cette  idée  que  nous 
publions  dans  ce  Journal'un  Mémoire  inédit  de  M.  Marochetti,  une 
lettre  de  ce  médecin  a  M.  Dupuytren ,  et  deux  lettres  adressées  au  même 

professeur,  par  MM,  Lafond  et Nous  terminerons   cette 

première  publication  par  quelques  remarques  critiques  ^  et  dans  une  se- 
conde partie  nous  donnerons  le  r.ipport  qui  devra  être  prochainement 
présenté  par  la  commission  à  l'Académie  royale  de  Médecine. 

G.  Breschet. 

9.  6 
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bletti*  d'en  élre  ritirenteur ,  et  je  n'ai  pas  eu  la,  prétention 
de  me  donner  poar  tel;  il  snfBt  d-avoir  lu  mon  Mémoire 
de  1820,  l^otir  m^ rendre  justice  à  cet  égard,  puisque  j'ai 
dit  tcatnchtMsûi  dans  ce  Mémoire  t  et  je  k  répète  dan^ 
celui-ci ,  comment  cette  méthode  est  parvenue  à  ma  con^ 
nai^aâce. 

Mon  secdihérite  est  d'avoir,  a^ès  beaucoup  d'expé- 
riences ,  jug;é  cette  méthode  digne  d'être  communiquée 
aUt  praticiens ,  persuadé  ^  comme  je  l'étais  ,  de  son  impor- 
tance j  d'aVo&r  fait  de  nombreuses  expériences  couron- 
nées d'un  constant  succès ,  et  de  n'avoir  point  négligé  de 
recueillir  et  dçnner  au  public  ce9  ptéctenses  connaissant 
ces,  à  l'exemple  de  beaucoup  d'autres  praticiens  qui , 
demeurant  dans  le  même  pays  d'oà  je  les  ai  tirées  ,  et  se 
trouvant  dans  desr  circonstances  beaucoup  plus  favora- 
bles ,  les  ont  malheureusement  négligées.     ' 

Le  docteur  Salvatori ,  qui  eut  occasion  dans  seg  voyages 
de  voir  traiter  un  malade ,  fit  mention  de  cette  méthode 
dans  une  lettre  envoyée^  à  la  Société  médicale  de  Trévise  , 
en  181 8.  I^epois  elle  devînt  le  sujet  d'observations  de 
plusieurs  savans  confirères ,  qui  confirmèrent  la  réalité  du 
àgae  qui  indique  rexistencé  de  l'hydrophobie  ,  signe  qui 
constitue  la  découverte. 

En  parcourant'de  nouveau  le  premier  mémoire  donné 
en  1820,  fy  rencontrai  quelques  passages  qui,  n'étant 
pas  assez  clairs ,  ont  peut-être  induit  à  erreur  quelques 
personnes  d£  Fart;  je  me  déterminai  à  le  rédiger  de 
nouveau,  en  y  ajoutant  ce  que  l'expérience  m'a  démon- 
tré depuis  ce  temps,  ainsi  que  les  cas  pratiques  que  j'ai 
cm  devoir  être  intéressans,  et  jeteP'au  jour  sur  la  théorie 
jusqu'à  présent  très-imparÊdte  de  cette  maladie. 

Je  suis  maintenant  persuadé  que  le  temps  et  les  expé- 
riences répétées ,  faites  par  des  médecins  philanthropes 
de  toutes  les  nation^  policées  où  cette  méthode  est  main- 
tenant cotmae  ^  me  j^tifieront  aux  yeux  des  vrais  savans 


.il  '     *  ;    ' 
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et  du  public,  et  me  feront  jouir  de  la  récompense  que 
chaque  honnête  homme  a  droit  d'attendre  lorsqu'il  a  été 
utile  à  rhumanité  • 

§.  I.  Obseroaiions  théoriques  sur  le  virus  hydrophobique. 
—  L'hydrophobie ,  suite  de  la  morsure  d'animaux  enra- 
gés ,  est ,  parmi  les  funestes  accidens  auxqueb  l'homme  est 
exposé ,  «né  maladie  d'autant  plus  cruelle  que  tous  le^f 
moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  en  sauver  les  vic- 
times paraissent  insuffisans.  Malgré  quelques  cas  parlicu'*' 
liers,  ions  les  praticiens  non  prévenus  s'accordent  à  dire' 
qu'il  n'existe  point  de  spj»cifique  contre  le  virus  hydro- 
phobique  lorsque  l'absorption  en  est  faite  et  que  lés  symp- 
lames  sont  déclarés  ;  malgré  toutes  les  recherches  faites 
par  lâs  médecins  savans  de  tous  les  pays ,  on  a  ignoré  jus- 
qu'en 1820  le  véritable  siège  de  la  maladie. 

Une  foule  de  médicamens  ont  élé  mis  en  usage;  les  uns, 
pârc6  <|u'ils  avaient  élé  sans  doute  employés  chez  des  in- 
dividus non  affectés  de  cctle  maladie^  acquirent  une  ré*? 
palatjon  éphémère  ;  les  autres  furent  simplement  em- 
ployés comme  prophylactiques. 

Mstis  un  point  très-important  en  médecine ,  et  que  l'on 
a  vainement  cherché  à  éclaîrcir,  c'est  la  cause  de  cette 
maladie  ;  ses  effets  sont  malheureusement  trop  connus. 

Dans  ce  mémoire,  j'îndiciuerai ,  i.®  ce  que  l'observation 
m'a  fait  connaître  ;  2.°  l'origine  de  la  découverte  ;  3.°  la 
cure  préservative  ;  4»*'  enfin  les  différens  cas  pathologiques 
que  j'ai  eus  à  traiter,  ainsi  que  les  connaissances  que  j'ai 
pu  acquérir  par  la  pratique ,  pendant  près  de  huit  an- 
nées dans  les  gouverneraens  méridionaux  de  la  Russie ,  où 
il  y  a  une  grande  quantité  de  chiens,  et  où  l'hydrophobie 
est  très -fréquente  ;  j'ai  eu  la  douleur  devoir  périr  sous 
mes  yeux  un  grand  nombre  de  malades  ;  nécessairement 
j'ai  dû  faire  des  recherches  sur  cette  maladie  et  tenter 
tous  les  moyens  connus.  Voici  successivement  ce  que  l'ob- 

6./ 
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servatîon  la  plus  scropulcusc  m'a  fait  connaître  sur  Thy- 
drophobie. 

i.®  Je  me  sxûs  convaincu  que  sur  plusieurs  personnes' 
blessées  les  unes  après  les  autres  par  un  animal  hydro- 
pbobe,  chez  la  première  Y  le  développement  de  la  ma^- 
ladîe  s'accompagne  de  symptômes  plus  graves  ^  plus 
TÎolens  que  chez  la  seconde  ;  que  celle  -ci  est  plus  afFec- 
tée  que  la  troisième  j  et  ainsi  de  suite ,  le  virus  agissant 
toujours  en  raison  inverse  du  nombre,  si  bien  que  la  lo.^ 
ou  la  i5/  personne  pourrait  être  considérée  comme  hors 
de  danger  :  ce  cas  se  présente  quelquefois. 

2.®  Le  virus  ne  séjourne  pas  constamment  dans  la 
gueule  de  l'animal  hydrophobe ,  il  ne  s'y  accumule  qu'au 
bout  d'un  certain  temps;  la  morsure  dans  cet  intervalle 
ne  saurait  être  venimeuse.  Voilà  donc  deux  cas  dans  les- 
quels l'animal  ne  peut  communiquer  la  rage. 

3.^  Une  abondante  suppuration ,  résultant  d'un  abcès 
phlegmoneux  ou  d'une  plaie  à  grande  surface ,  fait  ordi** 
nairement  disparaître  le  virus;  et  la  personne  qui  se 
trouvé  dans  ce  cas  n'a  pas  beaucoup  à  craindre  cette  ma- 
ladie ,  quoiqu'il  n'en  soit  pas  absolument  toujours  ainsi. 

4«°  Le  virus  hydrophobique  ne  perd  point ,  comme  le 
miasme  pestilentiel ^  de  son  intensité  en  <se  communiquant 
d'un  corps  à  l'autre;  mab  en  raison  de  sa  quantité,  il 
agit  avec  plus  ou  moins  de  violence ,  et  c'est  précisément 
en  raison  des  différentes  doses  de  virus  introduites  dans 
les  plaies  par  la  morsure  que  les  symptômes  se  dévelop- 
pent à  différentes  époques.  Malheureusement  Teffet 
pour  en  être  plus  prompt  on  plus  tardif  n'en  est  pas 
moins  funeste. 

5."  Il  est^céïtam  que  ce  poison  ne  séjourne  pas  long- 
temps ùaM  lés  morsures ,  qu'il  se  porte  dans  toute  son 
intégrité  &  iine  partie  du  corps  que  nous  désignerons  plus 
loin  ;  que  dans  cette  partie  il  agit  comme  un  astringent  des 
plus  pnissans  ;  c'est  au  moins  ce  que  j'ai  eu  lieu  de  croire 
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d'après  la  matche  de  là  maladie.  Ce  virus  ^  en  s^accumu- 
la^pt ,  enflamme  ou  irrite  et  bouche  les  voies  par  lesquelles 
la.nature  tente  de  Fexpulser  de  V économie  animale.  . 
.  6.®  Il  n'exbte  qu'un  seul  et  unique  moyen  de  préyenîr 
le  développement  de  Thydrophobie  dans  l'individu  qui 
va  en  être  atteint  ;  je  l'avance  hardiment  j  et  l'expé- 
rience, confirmera  de  plus  en  plus  cette  assertion ,  c'est 
d^évacuer  le  virus  hydrophobique  lorsqu'il  se  présente. 
Nous  dirons  donc  où  il  réside  et  comment  l'évacuer. 

Les  glandes  sublinj^les  sont  au  nombre  de  deux ,  une 
de  chaque  côté,  au-d^p>us  de  la  langue,  entre  les  muscles 
génio-glosses ,  l^os  maxillaire  inférieur  et  la  membrane 
interne  de  la  bouche  qui  les  couvre  immédiatement  :  ces 
glandes  donnent  naissance  à  deux  ou  trois  cauiàux  sécré- 
teurs qui  s'ouvrent  dans  ceux  des  glandes  sous-maxillaires j 
ei  ceux-ci  s'ouvrent  vers  l'un  et  l'autre  côtés  du  firein  de  la 
langue.  C'est  là, précisément  au  bout  de  ces  canapx qu'a- 
près la  morsure. d'un  animal  enragé,  et  au  bout  d'un  cer- 
tain nombre  de  jours ,  le  virus  hydrophobique  se  porte  et 
oii  il|  se  renferme  temporairement ,  formant  vers  les  deux 
points  que  nous  venons  d'indiquer  une  ou  deux  petites 
tumeurs  ou  vésicules  d'un  volume  inégal  (i).  Par  l'explo- 
ration que  Ton  fait  avec  la  sonde,  l'on  sent  quelquefois 
qull.y  réside  une  humeur  qui  est  précisément ,  comme 
VobservaUon.le  prouvera,  le  virus  hydrophobique:  c'est 
la  que  la  nature  dous  livre  son  ennemi ,  et  c'est  de  là  que 
nous  devons  l'expulser. 

.  On  ne  peut  pas  préciser  exactement  l'époque  à  laquelle 
ces  petites  tumeurs  deviennent  évidentes;  ordinairement, 
lorsqu'elles  doivent  se  former ,  c'est  du  troisième  au  neu- 

#  '  .  ■ 

(0  Je  les  nomme  ainsi  parce  qu^elles  n'ont  pas  toujours  la  même  forme 
ni  la  même  grandeur.  Parfois  elles  présentent  à  Fœil  une  bourse  chcarnuei 
d'autres  foi3  elles  prennent  Paspect  d'une  tumeur  Youge  ëgale  »  et  quel- 
quefois elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  excroissances  ine'gales 
d'une  couleur  rouge  brune/ 
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vième  jour  aqprèt  la  morsure.  Si  le  vims  n'est  pas  évacué 
dans  les  yingt^quatre  heures ,  généralement  il  dispatsat  au 
m07en.de  \l  rùAs€frption  y  quoique  j'aie  eu  deux  cas  où 
ces  tumeurs  ont  suivi  une  autre  marche  ;  alors  il  ne  laisse 
plus  s.ucu&e  trace  de  sa  préexistence. 

lloe  double  métastase  paraît  se  faire  y^ts  le  cerveau 
après  la  disparition  de  ces  tumeurs;  les  symptômes  de 
rhjrdrophobie  commencent  à  se  manifester  par  degrés 
jusqu'au  plus  haut  degré ,  et  le  malade  succombe  dans  un 
accès*  ^ 

A  Touverture  du  cadavre ,  on  nipeut  rien  observer  des 
ravages  £adts  par  ce  virus  ;  ee  qui  prouve  iiicootestable- 
ment  que^on  action  se  portait  directement  sur  le  cerveau  : 
en  effet,  toutes  les  autres^ causes  mortifères  qui  exercent 
leur  action  sur  tout  autre  organe  laissent  des  traces.  Mal-^ 
gré  toutes  les  recherches  d'anatomie  pathologique ,  on  n^a 
découvert  aucun  indice  capable  de  fixer  Tattenlion  des 
médecins  et  de  rendre  raison  des  effets ,  parce  que  Ton 
ignorait  .la  cause  ,  c'est  -  à  -^  dire  la  réabsorption  de  ce 

virusr 

§•  n.  Méthode  curatwe.  —  La  première  chose  à  exécu« 
ter,  lorsqu'une  personne  croit  avoir  été  mordue  par  un 
anuBal  enragé  «  c'est  d'appliquer  de  suite  Femplâtre^-vé-^ 
f  icatoire  sur  la  morsure ,  si  toutefois  l'on  n'a  pu  employer 
le  cautère  actuel. à.  l'instant  même;  dans  le  premier 
cas^  comme  dans  l'autre ,  le  vésicatoire  doit  toujours 
étreemployé« 

L'on  e^i^aminera  au  plus  tôt  la  partie  où  nous  avons  dit 
que  \^^  tumeurs  se  forment.  Cet  examen  doit  élre  conti- 
nué pendant  quarante-deux  jours ,  une  et  mieux  encore 
deux  fois  par  jour,  pour  plus  de  sûreté.  Si  au  bout  de  ce 
temps  on  n'a  pas  aperçu  les  tumeurs,  et  si  l'on  n'a 
pas  fait  usage  de  la  décoction  dont  nous  parlerons  plus 
bas ,  l'on  peut  être  persuadé  que  la  personne  n'était  pas 
infectée  du  virus  hydrophobique.  M ab  quand  cette  dér 
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eoetîon  a  iié  employée  dès  le  commenceioeat ,  et  que  le$ 
tumeurs  ne^e  montrent  point,  alors ,  sachant  que  Vam-f 
nul  qui  a  mordu  était  effectivement  enragé  y  nous  devons 
être  persuadés  que  le  virns  a  été  détruit  par  le  rexnède. 
Quoi  qu^on  ait  pu  dire  sur  Temploi  de  4a  plante ,  je  sftis 
conraiocu  qu'elle  est  le  véritable  préservatif  de  cette 
maladie  ,  puisque ,  dans  beaucoup  de  cas  i  elle  seule  neu<r 
tralise  le  virus ,  et  dans  d'autres  elle  le  pousse  ,  pour  ainsi 
dire  t  à  la  ;sur&ee ,  pour  fcnrmer  les  tumeurs,  h^  (ait  est 
que  rarement  j'ai  observé  ces  tumeurs  lorsque  j'ai  pu  ad* 
ministrer  la  décoction  dès  le  jour  de  la  morsure. 

Si  CQS  tmneurs  surviennent  durant  l'eKamcn  t  il  tmt  t 
aussitôt  qu'on  les  aperçoit ,  les  ouvrir  avep  une  petit? 
lancefie  bien  tranchante  ou  avec  de  petits  ciseaujc  cour* 
hes ,  et  ensuite  cautériser  en  appliquant  aussitôt  sur  l'en* 
droit  iin  petit  bouton  de  feu ,  comme  ceux  dont  les  deu' 
tistes  se  servent  pour  brûler  la  carie.  Mais  comme  il 
est  quelquefois  difficile  de  faire  des  incisions  auK  tumeurs  i 
ou  par  le  manque  d'instrument  adaptés ,  ou  lorsque  le  ma^ 
lade  a  une  in^ncible  aversion  pour  Finstrument  tran^ 
chant  ^  qu'il  y  aurait  à  craindre  qu'il  se  bleftât  en  remuant 
involontairement  la  langue  >  et  même  dangereusement  »  et 
enfin  lorsque  les  tumeurs  sont  d'un  très-petit  volume , 
alors  l'on  peut  hardiment  se  borner  à  la  cautérisation  , 
ayant  soin  de  détruire  entièrement  les  tumeurs* 

Cette  opération  se  £ait  en  soulevant  la  langue  du  pa^ 
lient  d'pne  main ,  lorsqu'il  ne  peut  ou  ne  sait  pas  lui- 
même  la  lever  vers  le  palais  ;  elle  doit  être  enveloppée 
d'un  linge  et  soulevée  vers  la  mâchoire  supérieure  et  un 
peu  de  côtét  2&n  de  parvenir  aisément  à  avoir  bien  ep 
vue  et  sous  l'instrument  les  tumeurs  «  pour  £aiciliter  la 
cautérisation  ;  un  aide  peut  tenir  ms  organes.  Le  malade 
placé  convenablanent ,  l'on  fera  autant  d'ineisions  Ipn- 
gitadtnales  qu'it^y  aura  de  tumeurs  «  en  faisant  de  fuite 
rincer  la  bouche ,  et  l'on  appliquera  le  caustique.  $i  ices 


88  HTDHbPHOBIE. 

tamenrs  ou  postales  sont  très-apparentes ,  il  en  sort  quel- 
quefois une  goutte  de  lymphe  sanieuse ,  et  même  verdâtre, 
ce  que  je^vis  une  fois  :  dans  tous  les  cas,  après  Tapplica- 
iion  du  caustique  il  faut  faire  boire  au  malade  la  décoc- 
tion de  [  la  plante  entière  de  gemsia-tîhcioHa\  préparée 
dans  la  proportion  d'une  once  dans  deux  livres  d'eaii 
réduites  à  moitié. 

Je  crois  nécessaire  d'avertir  que  la  décoction  doit  être 
préparée  et  administrée  avant  l'opération ,  et  qu'il  faut 
en  continuer  l'usage  pendant  les  six  semaines  que' le  ma^ 
lade  doit  être  soumis  à  l'examen  et  au  traitement.  La 
dose  de  la  décoction  est  de  deux  livres  par  ]our>  et  même 
plus  si  le  malade  peut  s'en  servir  comme  boisson  ordi- 
naire ;  il  doit  la  boire  toujours  chaude. 
'    La  poudre  des  feuilles  et  fleurs  de  la  même  plante , 
doit  être  aussi  employée  intérieurement  à  la  dose  de  deux 
jusqu'à  trois  drachmes  par  jour  en  trois  ou  qua^tre  fois , 
ayant  égard  à  l'âge  et  à  la  constitution  du  sujet.  Elle  ne 
produit  aucune  altération  dans  l'économie  ^  animale  ;  par 
conséquent  on  peut  même  l'administrer  à  une  dose  plus 
forte,  lorsqu'elle  n'excite  point  le  vomissement.  La  pou- 
dre peut  être  donnée  dans  la  décoction  ou  dans  l'eau  ; 
comme  elle^  ne  se  mêle  pas  facilement  aux  liquides,  les 
malades  éprouvent  souvent  de  la  difficulté  à  l'avaler; 
alors  le  meilleur  moyen  est  de  la  donner  sèche  en  en 
saupoudrant  des  tranches  de  pain.  Elle- paraît  même 
avoir  plus  de  vertu  administrée  de  cette  manière ,  et  c'est 
ainsi  que  je  la  donne  maintenant. 

L'opération  qui  consiste  à  ouvrir  ou  détruire  les  pus- 
tules est  si  facile ,  que  qui  que  ce  soit  qui  l'aura  vu  faire 
une  fois  pourra  l'exécuter ,  et  non-seulement  les  personnes 
de  l'art,  mais  chaque  individu  en  cas  de  besoin  pourra  la 
£aiire  sans  crainte ,  ce  qui  est  très-important  pour  les  pe- 
tites villes  ou  villages  où  il  ne  se  trouve  p2ts  de  chirur^ 
yien, 
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•  Quafitaux  plaies ,  je  les  traite  toujours  en  y  appliquant 
Templatre  vésicatoire,  que  je  laissé,  agir  pendant  vingt- 
quatre  heures,  ensuite  j'enlève  la  vessie  qu!il  a  formée, 
et  si  les  plaies  ne  sont  pas  très-irriiées ,  je  fais  une  se- 
conde application  du  même  emplâtre,  et  j'entretiens  la 
suppuration  au  moyen  d'un  digestif  et  du  même  vésica- 
toiré  que  j'applique  toujours  de  préférence  ;  je  n^emploie 
le  second  que  lorsque  les  plaies  sont  tellement  irritées, 
que  l'on  pourrait  craindre  l'inflammation ,  quoique  pour- 
tant il  soit  toujours  plus  utile  de  les  tenir  dans  un  degré 
de  sensibilité  exaltée ,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  à  craindre 
la  gangrène  ;,  cette  suppuration  des  morsures  doit  être 
entretenue  pendant  six  semaines.  Lorsqu'il  y  a  des  plaies 
graves  et  que  leur  surface  est  de  mauvais  aspect,  que  la 
suppuration  .est  de  mauvaise  nature ,  l'on  peut  employer , 
de  deux  patisemens  l'un ,  le  résidu  de  la  décoction  comme 
correctif  et  détersif  en  guise  de  cataplasme* 

Il  est  souvent  nécessaire  d'administrer  un  purgatif  au 
malade»  une  fois  par  semaine ,  et  même  quelquefois  un 
clystère  émoUient  ;  par  ces  moyens  l'on  obvie  à  la  consti- 
pation causée  par  le  tannin  de  la  plante.    '  . 

Il  est  essentiel  de  bien  faire  attention  à  l'apparition 
des  symptômes  précurseurs  de  la  formation  des  tumeurs 
ou  pustules  sublinguales ,  qu'un  hàzard  heureux  nous  a 
fait  connaître;  en  voici  les  principaux  :  vers  celte  époque 
la  paupière  se  dilate  et  devient  fixe ,  le  regard  est  mélan- 
colique, le  malade  est  inquiet,  il  souffre  des  maux  de  tête 
plus  ou  moins  forts  ;  ce  sont  presque  lés  seuls  symptômes 
que  j'ai  pu  observer  dans  ce  cas ,  ils  précédèrent  presque 
toujours  le  développement  de  la  maladie. 

§.  3.  Obseryations  pathologiques.  — Découverte  de  la 
méthode.  — 1/«  Obs.  —  J'habitais  V Ukraine,  en  i8i3 ,  en 
qualité  de  médecin  de  S.  E.  M.  le  comte  Mosezenskî , 
lorsque  dans  un  village  de  ce  seigneur,  appelé  Rijavka, 
pendant  une  soirée  d'automne>  à  l'heure  à  laquelle  les 
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paysans  reviennent  de  lénrs  iravanx  ^  nn  gros  cbien  en- 
ragé ,  d'nn  village  voi^n ,  mordit  quinze  personnes  d'âge 
et  de  sexe  difiGérens  ;  ma  demeure  se  trouvant  à  une  dis- 
tance de  cinq  werstes ,  Toa  ne  m^en  donna  avis  que  le 
lendemain  matin.  Je  me  transportai  aussitôt  dans  ce  vil- 
lage, je  commençai  à  assigner  à  ces  malheureux  aïfe  mai- 
son assez  grande  pour  les  contenir  tons ,  et  je  plaçai  près 
d'eux  des  gens  pour  les  garder  et  les  servir.  Dans  cet 
intervalle  une  députation  devteillarâs  vint  me  prier  de 
laissa  traiter  ces  gens  par  nn  paysan  des  environs  qui  en 
£aisafit  son  état  avec  un  succès  constant  ;  ce  paysan  était 
un  cosaque  Zaparostza ,  dont  la  famille ,  établie  depuis 
long-temps  dans  ces  contrées,  faisait  depuis  un  temps 
immémorial ,  de  père  en  fils,  son  état  de  traiter  les  personnes 
mordues  ,  sans  communiquer  son  secret  k  pmonne  ;  les 
vieillards  m^assurèrent  qu^ib  pouvaient  tous'  me  rendre 
témoignage  pour  cet  homme  qui  avait ,  disaient-ils ,  sauvé 
plusieurs  centaines  d'individus  dans  ce  gouvernement. 

J'avais  déjà  entendu  parler  de  cet  homme ,  et  j'étais 
curieux  de  m'assurer  par  moi-même  de  Tefficacité  d'un 
moyen  dont  je  n'avais  pas  d'idée ,  niais  qui  paraissait  d'une 
importance  frès-grande  pour  l'humanité  et  dont  j'avais 
cherché  jusqu'alors  l'occasion  d'être  témoin  oculaire.  A 
cet  effet ,  après  avoir  obtenu  l'agrément  du  maître  du 
village ,  je  permis  à  ce  paysan  de  traiter  les  malades  ; 
mais  à  deux  conditions ,  la  première ,  que  je  serais  pré- 
sent i  tout  ce  qu'il  ferait;  la  seconde  que  pour  m'assnrer 
si  véritablement  le  chien  qui  avait  mordu  ces  gens  était 
effectivement  enragé ,  je  traiterais ,  par  les  moyens  connus 
jusqu'alors  par  les  gens  de  l'art ,  un  de  ces  individus  ;  je 
choisis  doncentr'eux  une  fille  de  six  ans,  à  laquelle  je 
fis  sbbir  un  traitement  médical  sans  négliger  la  cautéri- 
sation des  plaies  ;  elle  fit  usage  du  calomeij  du  camphre , 
de  Valhma  piantago  et  même  de  ropûim.  Les  autres  ma- 
lades cofomencèrent  à  prendre  la  décoction  de  gemOar- 
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tinctona^qnt  le  paysan  fit  eu  ma  présence;  je  ne  reconnus 
pas  dans  l'instant  la  plante ,  mais ,  jcn  ayant  mis  de  côté 
quelcpies  parties  que  j'emportai  chez  moi,  à  l'aide  de 
rouvrage  de  Linnée  j'en  découvris  le  nom  que  je  ne  pour 
vais  autrement  savoir,  puisque  dans. le  pays  elle  n'est 
connue  que  sous  la  dénomination  de  Drok-DpoL  Elle 
est  employée  dans  ie  pays  pour  teindre  en  jaune. 

Passant  la  plupart  de  mon  temps  près  de  ces  malheu— 
renx,  j'administrai  moi-méme  les  remèdes  à  l'enfant: 
j'avais  installé  un  chirurgien ,  avec  ordre  de  ne  point 
laisser  agir  le  paysan  en  mon  absence.  Ce  dernier  com- 
mença par  regarder  sous  la  langue  de  chaque  individu , 
l'on  après  l'autre ,  examen  qu'il  fit  tous  les  jours  n^^tin  et 
soir.  A  mesure  que  des  boutons  paraissaient ,  il  me  les 
moo'tiait,  les  ouvrait  et  les  cautérisait  avec  une  espèce  de 
grosse  aiguille  rougle  à  la  chandelle  ;  ensuite  il  leur  fai- 
sait rincer  la  bouche  avec  la  décoction  dqnt  nous  avons 
parlé. 

Quanta  la  jeune  fille  de  six  ans,  dont  je  suivis  avec  la 
plus  grande  exactitude  le  traitement,  lequel  fut  conforme 
à  celui*  que  nous  avons  coutume  d'employer ,  elle  fut 
victime  de  cette  expérience.  Le  matin  du  septième  jour 
après  l'accident ,  elle  fut  tout-à-coup  attaquée  des  symp- 
tômes d'hydrophobie ,  huit  heures  après  elle  mourut  en 
ma  présence  dans  des  accès  de  rage  afireux.  Je  ne  puis  pas 
dire  si  cette  fille  a  eu  des  boutons  ou  non ,  parce  que  je 
n'y  fis  pas  attention  ;  chose  que  je  regrette  maintenant 
d'avoir  négligée. 

Des  quatorze  personnes  qui  restèrent ,  douze  subirent 
l'ouverture  des  tumeurs  et  furent  sauvées.  Les  deux  au-, 
très ,  qui  avaient  peut-être  été  mordues  les  dernières, 
n'eurent  pas  de  boutons  et  furent  également  sauvées» 
Après  avoir  fait  usage  pendant  six  semaines  de  la  décoc-* 
tion  de  ^enisia  ,  et  les  plaies ,  qui  avaient  été  maintenues 
dans  un  état  de  suppuration  pendant  tout  ce  temps , 
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ayant  été  cicatrisées ,  toutes  ces  pei:so]ines  furent  relâ- 
chées bien  portantes;.  Ayant  demeuré  encore  trois  ans 
après 'cet  accident  dans  le  même  village  ,  j'ai  vu  souvent 
tons  ces  individus ,  et  j^ai  pu  me  convaincre  que  leur  gué- 
rison  a  été  par£aite. 

•  Ce  seul  cas  démontrait  tellement  Tefficacité  de  cette 
méthode ,  que  je  n'avais  pas  besoin  de  nouvelles  expé- 
xienc'es  ;  mais  je  voulus  attendre  jusqu'à  ce  qiie  je  pusse 
avoir  plus  de  cas  pratiques  pour  convaincre  les  autres  « 
avant  de  lui  donner  de  la  publicité  ;  malbeu^eusement 
les  occasions  ne  sont  pas  rares  dans  les  pays  que  j'ha- 
bitais. 

II.®  Qbs.  —  Etant  dans  la  Podolie  en  .1818 ,  je  demeu- 
rais dans  une  petite  ville  nommée  Âleskooka,  district 
d'OlgapoL  Au  mois  de  février  V  vingt-six  individus  , 
tant  chrétiens  que'  juifs  ,  d'âge  et  de  sexe  difFérens  ,  fu- 
rent mordus  par  un  chien  enragé.  Ce  chien  faisait  des  in- 
cursions dans  la  ville,  et  mordait  toutes  les  personnes 
qui  se  trotivaient  sur.  son  passage  ,  puis  se  '  cachait  de 
nouveau  comme  pour  préparer  de  nouveau  poison. 
Enfin  ,  les.habitans  réunis  le  cherchèrent  vers  lef  lieu  de 
sa  retraite  ordinaire ,  et  le  trouvèrent  mort  près  d'un  tas 
de  froment. 

,  Malgré  tous  les  soins  que  je  pus  prendre ,  il  ne  m'a  pas 
été  possible  de  savoir  au  juste  l'ordre  suivant  lequel  ces 
.  individus  furent  mordus.  Un  nombre  de  malheureux  aussi 
considérable nç  pouvait  être. enfermé  dans  la  même  mai- 
son; je  fus  obligé  de  faire  trois  divisions  dans  trois  mai- 
sons différentes;  savoir  :  dans  la  première  division  je 
plaçai  neuf  hojaames,  dans  la  seconde  onze  femmes , 
dans  la  troisième  six  enfans,  et  dans  chacune  de  ces  mai- 
Sons  je  mis  un  chirurgien  juif,  phlébotome,  pour  prépa- 
rer la  décoction^  la  faire  boire  exactement,  et  me  faire 
tous  les  matins  le  rapport  de  ce  qui  s'était  passé  pendant 
la  nuit. 
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Dans  la  première  division  ,  deux  personnes'  eurent  de$^ 
boutons  sous  la  langue  ;  dans  la  seconde ,  toutes  ;  "et  dans 
la  troisième,  iseulement  trois  enfans.  > 

De  tous  ces  individus^  ceux  qui  avaient  des  plaies 
graves  et  en  plus  grand  nombre  ,  eurent  lès  boutons  le' 
troisième  jour,  d'ai^tres  le  cinquième  ;  lé  septième  et  le 
neuvième  jour  :  une  femme  ne  les  èu,t  que;  le  vingt-unième 
jour  après  la  morsure.  Celte  femme  avait  été  mordpe 
très-légèrem.erit  à  la  jambe  droite,  <  ■'      ■      ■ 

Les  sept  perisonnes  qui  n^éurent  point  de  boutons  bu- 
rent néanmoins  la.  décoction  pendant  six  semaines  ,  et 
furent  mises  en  liberté  avec  les  autres  après  ce  temps  ,  à' 
l'exception  de  celles  dont  les  plaies  n'étaient  pds  guéries' 
à  cette  époque.  ' 

A  différentes  époques  et  en  différens  lieux  ,  tandis  qiic 
j'babitais  encore  ^Ukraine ,  j'ai  eu  occasion  de  traiter 
encore  sept  personnes  de  la  même  manière  et  avec  le 
même  succès  ,  entre  autres  un  paysan  qui  avait  été  mordu 
par  un  loup  enragé  ,  en  allant  d'un  village  à  uii  autre; 
Ses  cris  attirèrent  d'autres  hommes  qui  l'aidèrent;  à  titer 
ce  féroce  animal  que  l'on  savait  déjà  être  enragé.  La  seule 
différence  qu'il  y  eut  dans  la  cure  radicale  ;  c'est  que  cet 
bomme ,  entre  autres  blessures ,  en  avait  une  à  la  partie 
antérieure  de  l'articulation  du  tarse  ;  les  tendons  et  les^ 
ligamens  articulaires  étalent  tellement  lacérés  ,  que' tous 
les  moyens  chirurgicaux-  ne  purent  prévenir  une  grande 
difformité  du  pied.  Cet  homme  fut  obligé  de  rester  deux 
mois  au  lit. 

Je  passerai  maintenant  aux  observations  les  plus  inlé- 
ressantes  que  j'ai  été  à  même  de  faire  à  Moscou ,  lorsque 
j'étais  attaché  à  l'hôpital  Galltzin.  . 

IIL*  Obs. — ^^En  1 82,0 ,  le  1 3  janvier,  deux  chiens  de  basses  - 
cour,  dont  l'un  à  la  chaîne ,  appartenant  au  bourgeois  P^^ 
trofF ,  furent  mordus  pendant  la  nuit  par  un  chien  enragé  qui 
s'introduisit  dans  la  cour  et  qui  disparut  ensuite.  Comme 
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on  ne  se  doutait-  pas  de  la  cause  du  bruit  fait  par  les 
chiens,  on  ne  se  donna  pas  la  peine  d'aller  les  séparer ,  et 
ces  chiens ,  après  plusieurs  plaintes  ,  se  turent.  Le  24  du 
mois  de  mars  suivant,  la  fille  de  Pelroff ,  Marie,  âgée  de 
dix  ans ,  étant  descendue  dans  la  cour  de  grand  matin , 
pendant  quHl  faisait  encore  sombre ,  pour  satisfaire  quel- 
ques besoins  naturels ,  fut  mordue  tout-à-coup  à  la  partie 
p^térieure  de  la  cuisse  et  au  genou  droit,  par  le  chien 
libre  qui,  depuis  le  jour  précédent^  n'était  pas  rentré  à 
la  maison  :  ni  Fun  ni  l'autre  chien  n'avait  matigé  ni  bu 
des  provisions  qu'on  leur  donnait  journellement.  Le 
père,  frappé  des  cris  de  sa  fille ^  accourut  et  la  trouva 
dans  un  état  d'épouvante  extraordinaire ,  se  plaignant 
d'une  grande  douleur  aux  parties  blessées^  Le  chien  qui 
l'avait  mordue  se  tenait  aù-devant  d'elle  dans  un  état  de 
stupidité ,  comme  étonné  d'avoir  pu  faire  du  mal  à  l'en-' 
fiint  de  son  maître  :  il  avait  les  yeux  étincelans  ,  la  queue 
baiâusée  et  l'écume  à  la  bouche.  Petroff  se  ressouvint  alors 
de  ce  qui  s'était  passé. dans  la  nuit  du  i3  janvier ,  et  réflé- 
chissant que  depuis  quelques  jours  ce  chien  ne  l'appro-. 
cl)ait  plus  pour  le  caresser,  il  se  persuada  que  l'animal 
était  devenu  enragé ,  et  il  le  tua  d'un  coup  de  fusil.  Sa 
demeure  n'étant  pas  éloignée  de  l'hôpital ,  il  y  vint  le 
même  jour  me  consulter. 

J'examinai  les  plaies  qui  n'étaient  pas  très-profondes  , 
quoique  lacérées;  l'en£aint souffrait  de  très-fortes  douleurs 
par  la  déchirure  de  quelques  fibres  de  l'aponévrose  du 
jfascia  lata ,  ainsi  que  des  tégumens  du  genou.  Je  lui 
appliquai,  malgré  la  douleur,  tout  de  suite  l'emplâtre- 
vésicatoire  sur  les  plaies ,  et  n'ayant  pas  voulu  Ja  laisser  à 
l'hôpital,  j'opdonnai  au  père  de  l'emmener  pour  me  la 
conduire  de  nouveau  le  lendemain.  Je  lui  donnai  deux 
onces  de  gejdsta ,  en  lui  expliquant  la  manière  d'en  faire 
la  décoction  et  lui  recommandant  de  venir  avec  sa  fille 
tous  les  jours  à  la  même  heure. 
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Trois  jours  se  passèrent  sans  qu'il  me  donnât  des  nou- 
velles de  la  malade  ,  mais  au  matin  du  quatrième  jour 
(27  mars) ,  il  accourut  chez  moi  avec  sa  fille  ,  et  me  dSA 
qu'il  venait  de  tuer  son  chien  de  cour  qui  avait  voulu  le 
mordre  lorsqu'il  s'en  était  approché  pour  lui  donner  des 
alimens ,  et  voyant  que  ce  chien  n'avait  pas  touché  à  l'eau 
qui  était  près  de  lui ,  que  ses  yeux  étaient  rouges  y  que 
l'écume  lui  sortait  de  la  gueule ,  et  que  la  langue  était 
^pendante  ;  enfin ,  sachant  que  ce  chien  avait  été  mordu 
en  même  temps  que  celui  qui  blessa  sa  fille ,  je  ne  pus  dou- 
ter qu'il  ne  fût  aussi  enragé. 

Je  reprochai  à  cet  homme  de  ne  m'avoir  pas  amené 
sa  fille  les  jours  précédens.  J'examinai  la  bouche,  et  je 
trouvai  que  les  boutons  étaient  formés  et  même  d'une 
couleur  plus  obscure  qu'à  l'ordinaire ,  preuve  qu'ils 
étaient  déjà  formés  de  la  veille.  Je  plaçai  de  suite  la  ma- 
lade àl'hôpital  y  et  je  prévins  M.  le  docteur  Danrni,  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  Pierre  et  Paul ,  pour  les  lui  faire 
voir ,  d'après  le  désir  qu'il  m'en  avait  manifesté ,  et  je 
fis  l'ouverture  et  la  cautérisation  des  boutons  en  sa  pré- 
sence. La  couleur  extraordinaire  de  ces  boutons  me  donna 
de  l'inquiétude  ;  je  craignis  d'avoir  trop  tardé  à  les  dé- 
truire, et  les  symptômes  qui  suivirent  m'ont  ensuite  per- 
suadé qu'une  portion  du  virus  hydrophobique  avait  déjà 
été  réabsorbée;  car  en  examinant  les  parties  au-dessous  de 
la  langue,  le  soir  du  même  jour  je  vis  les  glandes  sublin- 
guales chargées  d'une  espèce  d'éruption  miliaire  de  cou- 
leur jaune ,  en  forme  de  vessies  imperceptibles ,  conte- 
nant une  matière  semblable  au  pus  délayé,  sans  pouvoir, 
affirmer  que  cette  matière  fût  du  virus  hydrophobique , 
quoique  cette  opinion  paraisse  être  justifiée  par  ce  qui  ar- 
riva. Je  pris  à  l'instant  le  parti  de  cautériser  légèrement 
ces  pustules  avec  la  pierre  infernale ,  afin  de  prévenir  les 
suites  funestes  oui  en  auraient  pu  résulter  ;  je  passai  ensuite 
sur  cet  endroit  une  pièce  de  linge  imbibée  d'huile ,  pour 
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que  l'action  an  nitrate  d'argent  fût  arrêtée  i  la  surface.  Je 
me  départis  un  peu  dans  cette  circonstance  du  traitement, 
en  ce  que  je  cautérisai  aussi  les  plaies  des  morsures  parce 
qu'elles  étaient  d'un  jaune  foncé. 

Comme  ce  cas  présente  des  phénomènes  que  je  ne  vis 
sur  aucune  autre  personne  mordue  j  et  qu'il  est  essentiel 
pour  l'art  de  faire  mention  de  tout  ce  qui  peut  concourir 
à  éclaircir  nos  idées  sur  cette  maladie,  je  continuerai  cette 
intéressante  observation  en  forme  de  journal ,  et  ferai 
part  de  tout  ce  qui  fut  observé  pendant  la  cure. 

Le  28,  rien  ne  parut  ;  Marie  fut  tranquille  toute  là 
journée ,  mangea,  but  et  dormit  très-bien. 

Le  29  ,  cette  espèce  d'éruption  qui  se  montra  sous  la 
langue  le  27  ,  parut  encore  en  partie ,  et  fut  traitée 
de  la  même  manière.  La  malade  était  faible,  souffrante, 
avait  de  grands  maux  de  tête  ;  toutes  les  glandes  externes, 
telles  que  les  parotides^  sous-maxillaires,  axillalres  et  in- 
guinales enflèrent  considérablement;  elle  eut  en  outre 
vers  le  soir  un'  accès  de  fièvre  qui  dura  près  de  trois 
heures ,  ensuite  elle  se  tranquillisa  et  s'endormit. 

Le  3o,  elle  fut  bien  au  matin ,  mais  l'après-diner  elle 
éprouva  de  la  chaleur  et  de  l'inquiétude;  elle  avait  le 
pouls  inégal  et  fréquent.  En  approchant  de  la  bouche  le 
verre  pour  boire ,  elle  fut  saisie  d'un  tremblement  univer- 
sel, mais  ce  ne  fut  que  pour  un  instant;  ensuite  elle  but 
sans  aucune  répugnance. 

Le  3i  ,  quoique  les  glandes  fussent  toujours  dans  le 
même  état ,  elle  ne  se  plaignit  de  rien  ;  quelques  petits 
grains  jaunes  ayant  encore  paru  sous  la  langue ,  je  les 
brillai  I  ce  qui  ne  l'empêcha  ni  de  prendre  sa  nourriture 
ni  ses  remèdes. 

Le  1."  avril,  neuvième  jour  après  la  morsure,  elle  fut 
bien ,  et  l'on  ne  put  remarquer  aucun  symptôme  pendant 
toute  la  journée  ;  mais  la  nuit ,  vers  les  o^ze  heures ,  elle 
se  réveilla  en  sursaut ,  fit  plusieurs  cris ,  et  tout-à-coup 
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sâi^ta  à  bas  de  son  lit ,  attrapant  avec  ses  oâgles  la  plan- 
che sur  laquelle  on  inscrit  le  nom  de  la  maladie  de  celui 
qiû'  occupe  le  lit  :  elle  la  tenait  fortement  serrée  ;  ensuite 
elle  retomba  assise  sur  le  plancher ,  ayant  été  réveillée  par 
mon  élève ,  qui  était  venu  lui  donner  des  soins  au  com*^ 
mençementile  cette  crise.  J^arrivai  et  la  trouvai  dans  un 
état-d'insensibilité ,  froide^  le  pouls  altéré  et  dur,;  cette  es- 
pèce de:  paroxysme  dura  jusqu'au  matin.  ' 

.  Le  2>  elle  fut  assez  bien  jusqu'à  deux  heures  de  Tapr^- 
.midi;  alors  .elle- eut  un  tremblement  des  mains:  elle  prit 
cependant  sa  décoction  sans  répugnance ,  s'assit  sur  sou  Ut 
sans  rien  dire  ,  regardant  les  personnes  qui  l'entouraient 
avec- des  yeux  hagards  et  sans  répondre  aux  questions  que 
jelui  £9iisâis  ;  son  «visage  prit  une  teinte  jaune,  pâle  ;  il  chan- 
geait de  couleur  à  tous  momens,  et  était  dans  un  état  de 
slupeur;  le  pouls. était  plein  et  fréquent..  Cette  situation 
ne  se  maintint  que  vingt  minutes  ;  ensuite  ellq  revint  à  son 
état, naturel ,  demanda  à  boire,  ce  qu'elle  fit  avec  bes^u* 
coup  d'avidité ,  et  s'endormit  jusqu'au  matin. 

Ces  différens  symptômes  qui  survinrent  si  fréquemment 
en  si  peu  de  jours  me  firent  penser  que  pour  détruire  la 
portion  de  virus  qui  devait  se  trouver  répandue  ou  réab* 
sorbée  au  cerveau  ,  ou  qui  circulait  dans  le  sang ,  la  dose 
ordinaire  de  gtnista  était  peut-être  trop  petite.  Voulant 
produire  une  action  plus  prompte  et  plus  efficace ,  je  me 
déterminai  à  administrer  aussi  ce  médicament  en  poudre 
à  la  dose  de  trois  drachmes  par  jour,  divisée  en  trois 
doses ,  dont  on  saupoudrait  des  tranches  de  pain  ;  ce  que 
je  fis  continuer  jusqu'à  la  moitié  de  la  durée  du  traite- 
ment. 

On  a  remarqué  que  la  nature  donne  souvent  aux  ma- 
ladesun  goût  pour  certains  alimens  ou  certaines  substances 
dont  on- tenterait  en  vain  de  faire  usage  dans  l'état  de 
santé  ;  j'ai  observé  qn'il  en  est  ainsi  du  gerdsta  dans  ce 
cas  :  non -seulement  toutes  les  personnes  mordues  s'y  ha- 
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bitiieiit  (sdHêmeAt ,  mais  an  boHt  de  peu  die  temps  elles 
le  prettoeét  «frÉne  avec  avidité ,  quoiqaé  son  goût  soit  as- 
sez désagréable. 

Le  3  f  la  malade  se  trouva  bien  tonte  la  journée ,  lnangea 
itvec  appétit  et  dormit  tranquillement.  Le  4  >  jusqu'à  ooate 
benres  du  matin ,  rien  ne  parut  ;  alors  elle  devint  taci- 
turne et  oomme  absorbée ,  mais  depuis  cinq  heures  elle 
fut  tranquille  ,  quoiqu'elle  se  plaignit  d'une  douleur 
sourde  et  d'une  espèce  de  gène  dans  les  glandes  enfiées. 
Le  5  y  elle  était  tout  à  hit  bien.  Le  6  y  elle  se  portait  bîeif  ^' 
mais  Taprès-^er  il  y  eut  de  la  chaleur  pendant  une 
heure.  Les  7 ,  8  et  9 ,  bien. 

Le  10 9  bien  jusqu'à  midi;  après  le  ^er,  elle  étaât 
mélancolique ,  quoiqu'elle  ne  se  plaignit  d'aucun  ib^\  ; 
les  glandes  inguinales  du  côlé  droit  enflèrent  toot-à- 
coup  ;  il  se  forma  une  tumeur  dure  de  la  grosseur  d'un 
gros  bubon ,  sans  qu'une  inflammation  »t  précédé.  Cette 
tumeur  la  gênait  beaucoup  à  marcher.  L'engorgement  des 
autres  glandes  coiiimença  k  diminuer ,  et  dans  l'espace  de 
vingt-qttatre  heures  il  disparut.  A  sept  heures  du  soir;  le 
pouls  était  très-agité  ;  il  7  eut  beaucoup  de  chaleur;  la  ma- 
lade était  très-inqoiète ,  jouissait  de  sa  raison ,  mais  son 
regard  était  féroce  ;  elle  ne  s'endormit  pas  pendant 
la  nuit. 

Le  II  jusqu'à  huit  heures  du  matin  elle  était  dans  le 
même  état.  J'observai  qu'elle  était  très-constipée ,  et  avait 
le  ventre  tendu;  je  lui  administrai  quatre  onces  de  l'infii* 
sion  laxative  de  Vienne  ;  elle  fut  très-peu  purgée ,  mais  elle 
se  trouva  beaucoup  inieus  après.  Le  1 2 ,  elle  se  porta  bien 
et  l'enflure  diminua.  Le  i3 ,  il  y  eut  un  peu  de  chaleur  le 
matin  ,  mais  de  peu  de  durée  ;  du  reste  elle  se  portait 
bien. 

Le^  i4 1  elle  n'éprouvait  aucun  mal  y  mais  fenflure  des 
glandes  inguinales  augmenta  de  nouveau  ;  alors  croyant 
aider  i  la  nature  pour  expulser  ope  matière  morinfique 
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ifae  je  croyais  avec:  quelques  probabilités  séjourner  dans  I9 
tamenr ,  j'y  appliquai  Templâtre  de  gomme  ammoniaque. 
Tai  pourtant  été  trompé  dans  mon  attente ,  et  il  n  y  eût 
jamais  la  moindre  fluctuation  dans  cette  tumeur,  lie  i5 , 
eue  se  porta  bien.  Le  17  ,  il  y  avait  de  la  cbaleur  ;  la  tu- 
meur devint  douloureuse ,  et  la  nuit  il  y  eiit  de  la  fièvre  : 
pendant  te  jour ,  elle  mangea  très-peu,  mais  elle  but  sa 
décoction  et  prit  sa  poudre  comme  à  l'ordinaire.  Le  18  au 
matin ,  la  malade  avait  le  pouls  serré  et  fréquent,  Ieji*egard 
égaré ,  la  paupière  très-dilatée ,  avec  une  grande  palpitation 
de  cœur.  En  buvant  la  décoction ,  elle  eul  un  tremblement 
nniversel,  fiit  très-pâle  pendant  toute  la  journée;  mais 
au  soir  elle  fut  beaucoup  mieux  et  dormit  toute  la  nuit. 

Depuis  ce  jour ,  la  tumeur ,  sur  laquelle  j'appliquai 
toujours  le  même  emplâtre  ,  diminua  peu  à  peu  tous  les 
jours ,  et  â  la  fin  de  la  cure  elle  était  entièrement  dissoute. 
Je  purgeai  la  malade  encore  trois  fois;  elle  éprouva 
quelques  légers  symptômes  à  différentes  époques,  mais 
sans  conséquence.  Enfin ,  le  2  mai  elle  sortit  de  Thô- 
pital  en  parfaite  santé.  Je  n'ai  plus  parlé  des  plaies ,  parce 
€pe  f  ai  dit  autre  part  comment  il  faut  les  traiter.  Je  revis 
cette  jeune  fille  plus  d'une  année  après  sa  sortie  de  Thôpi- 
tal;  elle  jouissait  d'une  bonne  santé.  Les  symptômes  alar- 
mans  qui  parurent  à  tant  de  reprises  dans  cette  maladie , 
et  les  propriétés  anti-hydrophobiques  du  remède  qui  les  a. 
dissipés  réclament  Tattention  des  praticiens. 

(  La  suite  eui  prochain  Numéro.) 


Mémoire  sur  l'empoisonnement  par  le  cyanure  de  mercure; 
par  le  docteur  C.  P.  Oluvier  (d'Angers.)  (i) 

M.***  âgé  de demeurant  à  Paris ,  d'une  conslitu** 

tien  athlétique  ,  jouissant  habituellement  d'une  l>onne 

(1)  Journal  dé  Chimie  médicale  1  juin  i8a5.  (  Extrait.  ) 
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santé I  mélancolique,  avait  plusieurs  fois  manifesté  son 
dégoût  pour  là  vie ,  lorsque  dans  te  courant  d'avril  i823 , 
il  avala  d'un  seul  coup  treize  décigrammes  (vingt- trois 
grains  et  demi  environ)  de  cyanure  de  mercure;  immé- 
diatement après ,  vomisscmens  répétés  de  matières  mê- 
lées de  sang;  déjections alvines ,  fréquentes  et  copieuses; 
douleurs  atroces  dans  tout  Tabdomen  ;  on  administre  des 
boissons  délayantes,  les  phénomènes  persistent  et  ce 
n^est  quele  quatrième  jour  que  M.  Kapeler,  qui  a  recueilli 
cette  observation ,  est  appelé.  Le  malade  était  alors  dans 
Tétat  suivant.:  il  était  couché  sur  le  côté  droit,  appuyé 
sur  le  bras  de  ce  côté  ;.  son  visage  est  sérieux ,  ses  ycnx 
fixes,  conjonctives  injectées,  face  animée,  céphalalgie 
atroce,  contractions  du  cœur  fortes ,  développées ,  repous- 
sant la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale,  pouls 
médiocrement  fréquent,  presque  lent,  mais  en  même 
temps  plein  et  dur;  respiration  libre,  toux  légère  ,  la 
poitrine  résonne  parfaitement  dans  toute  son  étendue. 
Les  lèvres,  la  langue,  la  face  interne  des  joues  sont  par- 
semées d'une  multitude  d'ulcérations  recouvertes  d'une 
pulpe  d'un  blanc  grisâtre  ;  la  soif  est  très-vive ,  les  glandes 
salivaires  sont  gonflées,  tuméfiées,  écoulement  continuel 
d'une  saiive  abondante  et  qui  exhale  l'odeur  particulière 
à  la  salivation  mercurielle. 

La  déglutition  est  facile ,  ii  y  a  de^  nausées ,  des  envies 
continuelles  de  vomir ,  et  des  vomissemens  après  l'inges- 
tion des  boissons  dans  festomac;  le  ventre  est  souple , 
nullement  douloureux  à  la  pression ,  le  malade  est  tour- 
menté par  de  fréquentes  envies  d'aller  à  la  garde-robe  ; 
selles  rares,  évacuations  de  matières  mêlées  de  sang,  l'u- 
rine ne  coule  pas;  le  scrotum  est  d'une  couleur  bleue 
foncée  ainsi  que  le  pénis ,  qui  est  dans  un  état  continuel 
de  demi-érection.  On  prescrivit  successivement  des  ap- 
plications de  sangîues  à  l'anus,  sur  l'abdomen,  des  bois- 
sons mucilagineuses,  des  gargarismes  miellés  ,  etc.;  à  ces 
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moyens  qui  furent  variés  pendant  la  durée  dé  là  maladie  , 
on  ajouta  les  bains  entiers,  les  saignées  du  bras,  Teaû 
albumineuse  ;  mais  quoiqu^on  insistât  constamment  sur 
le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique ,  Tinflam- 
mation  gastro- intestinale  conserva  la  même  intensité, 
tous  tes  accidens  précités  persistèrent ,  la  demi-érection 
entr^autres;  TafFaiblissement  du  malade  fut  en  augmen- 
tant, en  même  temps  qu'il  se  manifesta  des  mouveméns 
•convulsifs;  rischurié  fut  complète  jusqu^à  la  fin;  il  mou- 
rut le  neuvième  jour  après  Tingestion  du  poison ,  ^ans 
une  .sjrncope  ,  peu  de  temps  après  avoir  été  retiré  dû 
bain. 

A  Touverture  du  cadavre  oh  fut  d^abord  frappé  du 
gonflement  du  pénis  qui  était  le  même  que  pendant  la 
vie ,  et  qui  cbnservait  ainsi  que  le  scrotum  la  teinte  vio*  • 
lacée  dont  il  a  été  fait  mention.  D'ailleurs,  rigidité  cada- 
vérique très-prononcée  avec  flexion  des  membres  sur  le 
tronc;  les  organes  du  thorax  nç  présentaient  aucune  al- 
tération notable  ;  la  membrane  muqueuse  gastro-intes* 
tinale  ofiErit  dans  toute  sa  longueur  les  traces  d'une 
inflammation  considérable ,  disposées  par  plaques  irré- 
gulîères;  dans  ces  divers  points  la  membrane  muqueuse 
était  soulevée  par  une  infiltration  de  sérosité  dans  le  tissii 
cellulaire  sous-muqueux.  La  capsule  surrénale  et  le  rein 
droit  étaient  d'un  tiers  plus  volumineux  que  dans  Tetat 
ordinaire ,  le  tissu  du  rein  était  pâle  et  décoloré  ;  la  même 
altération  se  remarquait,  mais  à  un  moindre  degré ,  dans 
le  rein  du  côté  opposé  ;  la  vessie  très-contractée  sur  elle- 
même,  contenait  un  peu  d'urine  blanchâtre  et  laiteuse; 
les  cavités  du  crâne  et  du  rachis  ne  fiirent  pas  ouvertes. 
•  M.  Ollivier  faut  remarquer  ,  parmi  les  symptômes 
qui  ont  été  observés  dans  cet  empoisonnement,  la 
persistance  des  vomissemens,  les  ulcérations  mercu-  - 
rielles  de  la  bouche,  la  salivation  abondante  ,  les  Con- 
tractions du  cœur  qui    étaient  très-fortes  d'abord-,  et 
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qui  sont  deyi^ties  successivement  plus  lentes  et  plus  (air 
blés,  la  souplesse  de  Tabdomen  et  Tabsence  de  toute 
douleur  â  la  pression ,  malgré  une  inflammation  aussi  in- 
tense^ le  ténesme  continuel ,  Tabsence  de  toute  émission 
d*urine ,  la  demi-érection  et  la  couleur  ecchymosée  du 
pénis  et  du  scrotum ,  phénomènes  qui  persistaient  encore 
^près  la  mort.  —  Quant  aux  altérations  cadavériques^ 
M.  OlHvier  se  demande  si  le  gonflement  des  reins  dé- 
pendait de  rinflammation  de  leur  tissu ,  ou  s'il  était  du  à 
uneautre  cause  ?  N*a-t-il  pas  dû  contribuera  causer  la  sup- 
pression d^ urina  dont  le  malade  fut  tourmenté  jusqu'à 
sa  mort?  Serait-ce  un  symptôme  propre  à  cet  empoison- 
nement chez  rbomme  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  évident 
que  les  phénomènes  les  plus  tranchés  qui  se  sont  présentés 
les  premiers ,  sont  ceux  d'une  gastro-entérite  fort  intense , 
de  sorte  qu'il  paraît  que  les  accidens  nerveux  qui  put 
existé  plus  tard  ne  se  sont  développés  que  sympathique- 
ment  ;  cependant  il  est  à  regretter  que  le  cerveau  et  la 
moelle  épiniére  n'aient  pas  ét^  examinés. 

Voulant  étudier  plus  particulièrement  la  nature  des 
phénomènes  morbides  auxquels  le  çyapure  de  mercure 
donnç  lie»,  M.  Qllivier  à  fait  sur  les  animaux  un  assez 
grand  nombre  4'expérlences  ^  desquelles  il  résulte, 
i.^qu9  le  cyaA^re  de  mercure  appliqué  à  l'extérieur  du 
corps ,  agit  sur  l'économie  animale  après  qu'il  a  été  ab- 
forbé  et  transporté  dans  le  torrent  circulatoire.  Cette 
absorption  est  p{p^  rapide  sur  le  tissu  cellulaire  que  sur 
les  n^embranes  muqueuses.  Cette  absorption  d'ailleurs  a 
été  démontrée  par  Tiedemann  et  Gmelin  ,  qui  ont  re- 
trouvé le  poison  dans  le  sang  de  la  veine  splénique  et 
des  veines  mésaraïques  des  chiens  et  des  chevaux  tués 
par  le  cyanure  de  mercure. 

2.®  Que  son  action  immédiate  sur  la  partie  avec  la- 
guelle  on  le  met  en  contact  est  â-peu-près  nulle  .dans 
les  premiers  instans ,  de  sorte  qu'on  ne  peut  le  consî- 
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diper  eoimne  ie^ep»Uellemcnt  imtaiit  ;  cepcnçlaiiit  «1  prtH' 
doit  quelquefois  des  phénomènes  évidemiiieatinflainapA- 
toîf^j  xaais.doii^  r^teofîté  B>st  pa^  9S^f^  giraipde  p<i^r 
c|n'on  puisse  leur  atiri^er  les  «ympi^es  gén^r^ux  qui 
semauifestent,  et  qui  sont  bieat^^  râiyis  de  U  piort^ 

j)^9ifrè$  rob&eryation  qu}  vient  d'élue  r.^pojr{ée ,  il  est 
é^ideot  aussi  quç  lorsque  riijidiy^  oe  s«icco|9ibe  que  plu- 
sleu^  jours  aprè^  riDg;e^ipp  dV^^  ^a^^  ibrte  dose  de 
cf  tte  si4>stançje  y  le  poison  laisse  des  traces  iiôo  équivoques 
d'une  inJQammatiç^  violeute  ;  Les  c^en^  qu'op  a  fait  périr 
par  ce  poison  ^  ont  s^çicom^é  ifffj^  rapidement  pour  que 
rij^nmifition  ait  «u  le  tçmps  de  se  développer  de  ma- 
nîjèr^  i  laissa  des  altération^  durcies  après  la  mort« 

3^.  Les  s}naQtptji|nies  seoiblept  déinontr^  y  lorsque  I^ 
ngi^rt  a  lieu  très*-pr^ippt wiep^jt  «  que  ce  pcû^Qavagjl  ^é^^ 
cialement  sur  le  ^ysiènie  nery^eux  cérébrorsplpal ,  ^ns| 
que  1  aimoucent  leis  conyulsiojgis  générales  et  le  trouble 
t^èsr^aad  4l^  fooctjons  jcirculaloir^  et  respiratoires.  En 
o^trje,  tout  portée  à  penser  qu'il  affaiblit  dirjectement  la 
force  contractile  et  rirritabilité  des  muscles,  car  ils 
ont  déjà  ces$é  d'jêtre  irritables  au  moment  où  Taniiual 
vien^  .a  expirer.  Cet  jeffet  est  d'ailleurs  en  rappprt  ^vcc 
ra£Ç9iblissejQient|;éné|ral qu'on pbserveaprès  c|i^que.con- 
yulsion.  Le^  efforts  de  von^îssemjenjt  qui  oojt  lieu  coustam- 
nu^t ,  même  a  prjès  rin jjection  iÇailte  ,iûmplement  dans  le 
i[sstt  cellulaire,  pcoii;urent  que  l'estomac  est  égalem^ent 
influ,encé ,  soit  direct^ement,  soit  s^mpathiqucment  d^s 
ce(  empolsoqnjemeot^ 

4%  Quand  la  uiort  est  rapide ,  jeUe  parait,  résulter  du 
ralentisseAient  gradué ,  et  £nfm  de  la  cessation  complète 
des  mouvemens  du  cœur  et  de  la  respiration ,  mouvemens 
qui  sont  intimement  liés  les  uns  aux  autres;  mais  lors- 
que la  vie  se  continue  quelque  temps  après  l'ingestion 
duppison  daps  l'estomac ,  il  semble ,  d'après  ce  qui  pré- 
cède ,  que  la  mort  est  la  suite  du  déve}oppemeat  d'une 


« 

fo4  CTAWIIE    OE   MERCITBE.  ^ 

inflammation  très-întense  >de   la  'membrane  muqueuse 
gastro-mleslînale. 

Quant  aux  moyens  de  reconnaître  cet  empoîsonne- 
,  ment ,  M.  OMîvîer  rappelle ,  d'après  M.  Orfila ,  les  carac-  - 
tères  du  cya^nure  de  mercure  qui  sont  les  suivans  :  il  est 
composé  de  cyanogène  et  de  mercure  ;  il  est  sous  formes 
de  longs  prismes  quadrangulaires ,  coupés  obliquement;  il 
est  inodore ,  plus  pesant  que  l'eau ,  et  d'une  sapeur  styp- 
tiqué.  Chauffé  dans  un  petit  tube  de  verre ,  il  se  décom- 
pose ,  et  fournit ,  entr'autres  produits ,  du  mercure  métal- 
lique qui  s^attache  en  grande  partie  aux  parois  du  tube ,  du 
cyanogène  et  du  charbon;   il  se  dissout  très-bien  dans 
Teau  froide.  La  dissolution  n'est  troublée  ni  par  la  po- 
tasse ni  par  l'aiiimoniaque.  L'acide  hydrosulfhrique  et  les 
hydrosulfales  lë  décomposent,  et  donnent  naissance  à  du 
sulfure  de  mercure  noir  insoluble;  lorsqu''il  est  pur,  le 
persuHate  de  fer  ne  l'altère  point,  mais  s'il  contient  de 
l'hydrocyanate  ferrure  de  potasse,  il  se  colore  sur  le 
champ  en  bleu ,  et  il  se  produit  au  bout  de  quelques 
minutes ,  un  précipité  de  bleu  de  Prusse  (  i  ). 

M.  Ollivier  fait  remarquer  qu'on  pourra  facilement 
distinguer,  d'après  ces  caractères,  le  cyanure  de  mer-' 
cure  du  sublimé  corrosif,  et  spécialement  :  i^.  à  la  ma- 
nière dont  ib  se  comportent  cfuand  on  les  chauffe  ,  le 
sublimé  se  volatilisant  en  entier;  2^.  à  ce  que  la  dis- 
solution aqueuse  du  sublimé .  précipite  en  jaune  par  la 
potasse  et  en. blanc  par  l'ammoniaque.  Si  le  cyanure 
de  mercure  était  mêlé  à  du  vin ,  à  du  café  ou  à  tout  autre 
liquide  coloré ,  on  le  séparerait  au  moyen  de  l'éthcr  de  la 
même  manière  qu'on  le  fait  pour  le  sublimé  corrosif. 


(1)  L'hydrocyanate  ferrure  de  potasse  ,  que  Ton  trouve  quelquefois 
dans  le  cyanure  de  mercure  du  commerce ,  existait  dans  le  bleu  de  Prusse 
avec  lequel  le  cyanure  a  été  prépare'.  (  Orfila  ,  Leçons  de  Meâ.'Ié^,  ^ 
pari»  ,  ï8a5 ,  page  89.  )  ' 
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Traitement  D'après  l'exposé  des  symptômes  qu^on  ob- 
serve dans  cet  empoisonnement,  et  le  mode  d'action  du 
cyannre  de  mercure ,  on  conçoit  que  la  première  indica- 
tion à  remplir  est  de  procurer  la  prompte  évacuation  du 
poison ,  afin  d'éviter  son  absorption  et  les  accidens  inflam- 
matoires qu'il  peut  déterminer  dans  les  voies  digestives. 
On  sollicitera  donc  le  vomissementpar l'injection  répétée 
de  Teau  tiède ,  on  en  titillant  la  luette  et  l'arrière-gorge. 

M.  OUivier  termine  en  &isant  remarquer  qu'il  est  inutile 
d'administrer  au  malade  de  l'eau  chargée  de  blanc  d'œuf 
ou  d'albumine ,  parce  que  cette  substance  n'a  pas  la  pro- 
priété de  décomposer  le  cyanure  de  mercure  ,  comme 
cela  a  lieu  pouirle  sublimé  corrosif  :  si  on  l'emploie  ,  on  ne 
devra  donc  considérer  le  mélange  que  comme  un  liquide 
nauséeux  et  adoucissant.  Quand  les  accidens  persistent 
après  lés  premières  évacuations ,  on  doit  employer  les 
moyens  antiphlogistiqu es  les  plus  énergiques^  afin  de 
s'opposer  au  développement  d'ufie  inflammation  dont  les 
suites  peuvent  devenir  rapidement  funestes. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Considérations  historiques  et  médico-psychologiques  sur  le 
siège  et  l'origine  des  maladies  mentales;  par  Jos.  AEgg  , 
D'M.  de  Wurtzbourg.  ( Heidelberg,  i%iZ.)  II."»*' Partie. 

La  médecine  mentale  a  été  étudiée  très-tard  en  Alle- 
magne ;  et  long-temps  les  essais  tentés  en  ce  genre  n'ont 
donné  que  de  faibles  résultats.  Toutefois  on  ne  peut  nier 
que  depuis  quelque  temps  cette  branche  de  la  science  ait 
été  cultivée  avec  un  immense  succès  ^  et  qu'elle  semble 
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aujoarâ'biû  beaucoup  pfais  avancée  dans  ce  pays  qiie  dans 
;^acun  autre. 

he  premier  ^i  se  soit  occupé  des  afiEéctipns  de  Fâinc; 
est  Greding ,  qui  n^a  donné  à  la  vérité  que  quelques  obser- 
vations purement  pratiques.  Pepuis.,  Weikard^  sans 
conSiacrier  un  jécrit  spécial  à  Tbistoire  des  maladies  men- 
tales, en  traita  cependant  ds^p^  1^  troisième  partie  dua 
ouvrage  célèbre,  où  il  donna  une  théorie  pouvellé  âè 
ces  affections ,  les  divisant  a^  deux  classes ,  celles  de 
Tame  et  celles  de  la  pensée ,  et  leur  assignant  des  x:ause$ 
physiques  et  des  causes  morales ,  précédées  toujours  d'une 
disposition  organique  vicIeuseXette  doctrine  était  fort  re- 
marquable sans  doute  pour  le  temps  où  elle  parut, puis- 
qu'alors  nulle  route  n'était  encore  ouverte  à  la  médecin^ 
mentale.  On  doit  aussi  distinguer  les  optes  pleines  de 
sagacité  qu'^  rédigées  sur  cf  siijet  Erli^ard  »  qui  toutefois, 
n'écrivant  point  particuUèrçmenjfc  dans  ce  but ,  se  livr^ 
plutôt*à  4es  spéculations  pjbilosopbiques  qu^à  une  étude 
exacte  des  faits;  aussi  spigna-^tTU  de  préfi^rence  la  patho- 
génie de  Taliénation ,  et  donna-t-il  d'excellentes  règles 
de  diagnostic  pour  la  folié,  mais  très-peu  de  vues  vrai- 
ment pratiques.  Langermann  mérite  plus  d'attention.  Â 
la  fin  du  dejqptiier  siècle ,  il  fit  paraHre  une  dissertation  sur 
la  médecine  mentale,  où  se. trouvent  réunies  la  théorie 
et  la  jpratique.  Les  maladies  mentales  dérivent  selon  lui 
d'une  double  origine,  et  sont  distinguées  en  idiopathiques 
et  sympat}ii(p2es  ;  mais  il  ne  considère  point  comme  telles 
celles  qui  résultent  d'une  maladie  physique  antérieure. 
Voici  la  définition  qu'ii  donne  de  l'aliénation:  une  ma^ 
ladie  continue  ou  intermittente ,  consistant  dans  un  état 
involontaire  de  trouble  ou  de  prIvatÎQj»  des  facultés  de 
penser  et  de  vouloir  relativement  à  un  seul  objet ,  ou 
hiosi  i  tous  ea  générai  avec  augmentation  ou  diminution 
àfts  £»culiés  de  sentir  et  d^imagioer.  »  Cette  définition , 
M  le  woîA ,  laisse  d<i  côté  h  question  du  su}et  de 
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l^^Uénation  ;  cependant  il  semble  queLaiigermann  incline 
a  la  placer  toute  entièi:e  dans  Tame^  ainsi  que  lé  prouv^ 
la  différence  qu'il  établit  entre  cette  affection  et  le&<autres 
maladies.  A  une  époque  plus  rapprochée ,  la  médecine 
mentale  s'enrichit  encore  des  travaux  de  Reil.  Ce  fut  en 
1809  que  cet  homme  illustre  publia  ses  immortelles  rhap-- 
sodies.  Il  examine  la  perception  au  moment  où  elle  arrive 
au  sensorîum  commune  et  vient  s'y  terminer;  là  elle  se 
disperse  y  et  alors  l'attention  peut  être  distraite  ou  bien 
fixée;  d'où  naissent  deux  espèces  d'aliénations,  dont  la 
première,  résultant  de  cette  distraction  de  l'attention 
portée  à  l'excès ,  constitue  la  folie  ;  et  l'autre ,  résultant 
de  sa  fixité  prolongée ,  constitue  la  manie  fixe.  Le  dernier 
degré  de  la  perte  de  la  raison ,  c'est  la  fureur  ;  si ,  au 
contraire  ,  l'énergie  de  l'âme  s'évanouit ,  c^est  la  dé* 
menée  f  laquelle  est  organique  ou  dynamique*  »  Du  reste 
Reil  définît  l'aliénation  d'après  &ts  propres  idées  sur  le 
cerveau  et  sur  la  vie  nerveuse  :  «  Un  état  déréglé  de  la 
yitallté  cérébrale.  ">  Vers  le  même  temps  Uoffbauer ,  dans 
un  ouvrage  très -remarquable  sur  l'aliénation  mentale^ 
en  donn/e  la  définition  suivante  :  «  Un  état  dans  lequel  les 
fonctions,  des  facultés  de  l'ame  s'exécutent  involootaire- 
ment  et  cpntraîremept  aux  lois  de  la  nature.  »> 

Du  resie  y  ces  facultés  sont  de  deux  sortes  ;  puisqu'elles 
peuvent  exister  avec  ou  sans  le  corps  humain ,  elles  peu- 
vent être  lésées  9  soit  isolément ,  soit  dans  leurs  rapports 
réciproques.  Haindorf ,  dans  son  ouvrage  sur  la  patholo* 
logie  ^t  la  thérapeutique  des  maladies  mentasles ,  suivit 
en  général  les  doctrines  de  la  philosophie  moderne ,  et 
particulièrement  celles  de  Wagner.  Il  dislingiie  dans 
ïame  (anima ^  Seele)^  deux  parties;  \qs  facultés  affectives 
j^animus,  Gemiith)  et  V esprit  {mens  ^  Geist).  Acetteder- 
nîèrje ,  il  attribue  la  volonté.  Ces  deux  principjes  se  divi- 
sent jeux-i^nies'en  quatre  facultés ,  doù  dériv.eiyl  quatre 
Mp^s  4^  maladies.  Cette  doctrine  obscure  et  emhrouil^ 
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lée  s^dppiiie  donc  sur  des  divisions  parement  arbitraires , 
sar  des*  dénominalions  de  (acuités  imaginaires. 

Une  grande  attention  est  due ,  an  contraire ,  à  ta  dis- 
seftation  iniangurale  de  Sandtmann,  dissertation  où  se 
tnmve  exposée  la  doctrine  de  Hom ,  si  célèbre  en  Alle- 
magne j  où  elle  a  fondé  une  sorte  d^école  particnljère , 
et  que  depuis  Heinroth  lui-même  a  recommandée  comme 
la  meilleure  et  la  plus  utile  de  toutes.  «  Dans  Tétat  de 
santé  f  les  facultés  de  Tâme  s'exercent  avec  harmonie  ; 
cette  harmonie  consiste  surtout  dans  une  conscience  par- 
£ûte  de  soi-même ,  dans  un  état  parfait  de  la  perception 
des  impressions  externes ,  de  la  mémoire  de  ces  impres-* 
sions ,  de  la  comparaison  de  ces  impressions  ;  d'où  dérive 
justesse  de  la  pensée,  du  juçement  etde'la  volonté  ;  cette 
harmonie  peut  être  troublée ,  ces  &cultés  être  diminuées 
jusqu'à  un  certain  point  ;  et  alors  on  peut  dire  qu'il  y  a 
maladie  mentale.  Quant  au  siège  de  cette  maladie ,  il  est 
évident  qu'elle  réside  comme  l'ame  elle-même  dans  le 
cerveau  ;  cependant  telle  est  la  nature  de  l'affection  cé- 
rébrale ,  que  rarement ,  du  moins  pendant  la  vie  du  ma- 
lade ,  nous  pouvons ,  â  l'aide  de  nos  sens,  nous  en  rendre 
compte  réellement.  Selon  toute  apparence ,  la  cause 
prochaine  de  l'aliénation  existe  dans  le  cerveau,  ou  plu- 
tôt dans  ce  fluide  qu'on  peut  appeler  le  fluide  nerveux 
impondérable  jqvà ,  répandu  dans  tout  le  système  nerveux, 
et  spécialement  dans  l'encéphale ,  nous  apparaît  comme 
une  nature  intelligente  et  libre,  et  que  l'on  appelle 
Vame.  »  Telle  est  cette  &meuse  doctrine  de  Horn  et  de 
Sandtmann  sur  l'aliénation, 

Jos.  Frank,  fils  du  célèbre  P.  Frank,  a  traité  aussi  de 
cette  affection  dans  son  ouvrage  de  médecine  pratique  ; 
il  la  range  parmi  les  maladies  du  système  nerveux ,  et  la 
définit  ainsi  :  «  Une  maladie  chronique ,  consistant  dans 
la  privation  de  la  raison  relativement  à  un  ou  plusieurs 
objets,  d'où  impossibilité  absolue  pour  les  malades  de 
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vaquer  a  leurs  affaires  et  de  demeurer  dans  la  société 
commune.  »  J.  Frank  en  place  le  siégj?  dans  le  cerveau; 
quant  aux  causes  prochaines  y  voici  ce  qu^il  en  dit.  «  Nous 
nç  nous  engagerons  dans  aucune  hypothèse  sur  la  nature 
intimé  de  laliénation,  et  nous  la  considérerons- simpler 
ment  comme  un  genre  de  maladie  qui  ne  diffère  point 
absoliiment  des  autres  maladies  cérébrales;  et  ce  qui 
prouve  à  nos  yeux  la  vérité  de  cette  assertion ,  c'est  quJoa 
voit  tous  les  jours  la  folie  naître  de  Tencéphalite ,  de 
Fapoplexie;  c'est  que  tous  les  jours  on  la  voit  marcher 
de  compagnie  avec  la  paralysie ,  Tépileps^ie  ;  c'est  qu'enfin 
on  la  voit  tous  les  jours  engendrer  elle-même  diverses 
autres  affections  morbides.  '>  Ainsi  donc ,  post  hoc ,  ergà 
propter  hoc;  voilà  tout  le  raisonnement  de  Jos.  Frank;  et 
Ton  voit  déjà  combien  d'objections  on  peut  lui  faire. 

Heinrothf  connu  déjà  dès  1811  par  sa  thèse  inaugu-^^ 
gurale  sur  les  maladies  de  l'ame,  donna  en  1816  une 
théorie  nouvelle  de  ces  affections  ;  ouvrage  digne  des  plus 
grands  éloges ,  et  où  l'auteur  a  déployé  une  force  d'esprit 
égale  aux  difficultés  immenses  de  son  sujet.  On  peut  dire , 
en  un  mot,  qu'il  a  mérité  par  là  le  titre  de  réformateur 
de  la  médecine  mentale.  Le  corps  et  l'âme  ne  font  qu'un  ; 
telle  est  la  première  proposition  sur  laquelle  s'appuient 
les  raisonnemens.  L'homme  est  libre  par  sa  nature  même , 
seconde  proposition.  Ainsi  donc ,  deux  faits  fondamen- 
taux ;  fait  d'unité  ,  fait  de  liberté.  Mais  n'y  a-t-il  pas  en 
cela  même  une  éviaente  contradiction  dans  cette  doc-*- 
trine?Le  corps  et  l'ame  ne  sont  qu'un,  ditHeinroth; 
l'ame  n'est  autre  chose  que  le  corps  intérieur;  et  toutes 
fois  le  corps  extérieur  est  passif  dans  toutes  ses  fonctions  ; 
il  obéit  aux  lois  de  la  nature  ;  mais  comment  alprs  l'ame 
peut-elle  être  réellement  libre  ?  Il  est  encore  une  autre 
proposition  de  psycologie  médicale  ,  dont  la  vérité 
serait  de  la  plus  haute  importance ,  et  qui  ne  nous  semble 
pobt  reposer  sur  des  argumens  bien  solides.  Nous  allons 
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la  transcrire  iA  mot  ponr  mot.  »  L'ame  est  une  activiifé 
vîtaie  îhtérienre,  ^lî ,  semblable  à  tontes  les  activités  qne 
nons  fait  connaître  l'observation ,  "peut  être  exaltée  où 
af&rblie,  O^qui,  au  lien  de  se  manifester  par  des  actes 
extérieurs,  peut  rester  en  quelque  sorte  retirée  spasmo- 
diqnfemêût  en  elle-même.  » 

De  cette  proposition  se  déduisent  les  divers  caractères 
-dès  désordres  de  l'Orne ,  et  fa  division  de  ces  désordres 
•en  trois  classes ,  relativement  à  leur  origine  :  la  première 
résultant  de  Téiat  d'exaltation ,  la  seconde  de  Tétat  d'af- 
faiblissement,  la  troisième  de  ces  deux  état^  en  même 
temps.  Qui  ne  reconnaît  ici  la  doctrine  de  Brown  appli- 
quée aux  maladies  mentales?  D'ailleurs  Famé  n'est-elle 
point  en, général  source  de  tonte  action?  Et  comment  la 
sup'posez-vous  passible  d'exaltation  on  d'affaiblissement» 
si  ce  n'est  en  lui  substituant  ce  sttbsfratum  matériel  avec 
lequel  elle  a  des  connexions  intimés  ?  Quoi  de  plus  simple , 
dira-t-on  avec  Heinroth,  le  corps  et  Tame  ne  sont  qu'un. 
Mais  qui  l'a  dît?  C'est  votre  doctrine.  Et  où  en  est  la 
preuve  î  Sur  quoi  appuyez-vous  toute  cette  théorie  de  la 
liberté  morale,  de  l'imûiottàlité?  Voilà  d'abord  ce  qu'il 
faudrait  établir  sur  des  preuves  incontestables. 

Selon  cet  auteur,  raliéhation  mentale  se  produit  sous 
l'influence  de  causes  qu'il  nomme  avec  plus  de  raison  les 
élémens  de  cette  maladie.  Ces  élémeiis ,  souvent  faibles  ou 
même  sans  action ,  une  fois  que  l'aipe  a  été  troublée  dans 
ses  fonctions ,  deviennent  bientôt  des  causes  continuelles 
de  rechute ,  qu'elles  déterminent  aux  moindres  occasions. 
Cette  idée  est  très-grave  dans  ses  conséquences  :  car  com- 
bien est  triste  dès-lorS'le  sort  des  malheureux  aliénés, 
dont  la  guéridon  n'est  plus ,  pour  ainsi  dire ,  que  momen- 
tanée ,  et  dont  la  raison  se  brise  au  moindre  choc  !  Quant 
à  Fbrigpine  de  l'aliénation,  il  l'explique  par  une  loi  de 
génération  assez  singuîiète.  L'âme'(seele)  est  la  mère, 
le  mal  (das  bose)  est  le  père ,  '  FalnOur  produit  tebr 


unions  et  cet  â^fiioar^  c'est  le  penchant  hàfiird  Ae  Famé 
vers  le  mal.  Ainsi  doue  rorigine  des  désdrdi^  dereiprH 
se  prodoit  de  Tassoeblion  de  trois  élémens  distincts  ^ 
l'àmc ,  le  mal  et  Famoui*  y  on  penchant  de  Tame  vers  lé 
mal.  Voici  la  définition  de  Taliénation  mentale.  «  C'est , 
dit-il ,  tme  non  liberté  permanente  et  une  absence  de  la 
taison ,  doùt  la  lésion  peut  alors  coexister  avec  les  appa- 
rences de  la  Àanté  physique.  C'est  un  état  de  maladie  qui 
embrasse  à  la  fois  le  triple  domaine  de  Tesprit,  de  la' 
Volonté  et  des  facultés  affectives.  » 

Mais  dans  cette  définition ,  comme  dans  tontes  les  attirés 
parties  de  sa  doctrine ,  Heinroth  nous  semble  avoir  dé^ 
passé  les  limites  de  la  nature  humaine.  L'homme  dont 
Fésprit  est  aliéné  sort  à  ses  yeux  de  la  classe  des  hommes  ; 
c'est  moins  un  animal  qu'une  machine  obéissant  passif 
vement  aux  lois  de  nécessité  qui  régissent  l'organisation 
vivante.  A  quel  état  d'avilissement  ne  fait-il  pas  des- 
cendre ces  malheureux?  Et  comment  après  cela,  peut-îl 
encore  être  question  de  traitement  et  de  guérison?  Arré- 
ions-nous  là  :  si  nous  allions  plus  loin ,  il  nous  faudrait 
arriver  à  l'idée  révoltante ,  mais  inévitable ,  de  la  mott 
totale  de  l'âme^ 

Le  vrai  caractère  des  affections  mentales  consiste ,  sui- 
vant Hartmann ,  dans  la  £aiiblesse  ou  le  trouble  de  l'intel- 
ligence ,  et  dans  l'irrégularité  des  déterminations  volon- 
taires et  des  actes  extérieurs.  La  liberté ,  qui  n'est  autre 
chose  que  la  puissance  de  développement  des  facultés  de 
l'âme,  se  trouve  alors  comprimée,  étouffée  par  suite  de 
l'état  morlnde  des  organes  tpii  concourent  à  l'acte  de  la 
pensée.  La  raison  de  tous  ces  phénonïènes  caractéristl^ 
ques  deJa  lésion  de  l'âme  existe  donc,  non  pas  datis  l'in- 
telligence elle-même ,  mais  bien  dans  les  organes  de  per- 
ception dont  les  fonctions  s'exécutent  irrégulièrement. 
Mais  ces  organes  intellectuels  alors  malades ,  où  sont-ils  y 
^noti  dans  le  eerv^ati? 
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On  trouve  encore  clans  là.thèse.inaucmrale  de  Fr«. 
Frank  Y  sur  le  siège  et  les  causes  de  lavésanîe,  de  nom- 
breux et  solides  argumens  en  faveur  de  Topinion  qui  at- 
tribue, au  corps  Toriglne  de  .la  vésanie.  Néaqpioins  nous 
ne  croyons  pas  exempte  de  reproches  sa^déûnition  de  la 
vésanie.  «  C'est,  dit- il,  un  état  désordonné  .dans  lequel 
rhonime  cesse  d'avoir  conscience ,  et  d'être  apte  à  diriger 
ses  facultés.  »  Pâyr  cette  définition,  il  prétend  établir  une 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  Tétat.de  vésanie , 
et  Vétat  de  dépravation  morale.  Qnatf^  an  siège ,  ce  n'est 
point  dans  l'ame  ,  ajoute  t-il,  qu'il  faut  le  chercher.  C^', 
quel  est  le  raisonnement  de  ceux  qui  attribuent  la  vésa- 
nie à  l'ame  ?  »  Un  être  libre  ne  peut. être  privé  de  sa  li- 
berté par  aucune  force  étrangère,  sans  quoi  il  ne  serait 
pas  réellement  libre  :  l'ame  est  un  être  libre  ;;  donc  l'iur 
fluence  du  corps  ne  peut  détruire  sa  liberté.  »  Mais  ne 
suit-il  pas  de  ce  rayonnement  que  toute  aliénation  men- 
tale devrait  être  recherchée  dans  l'ame  seule?  Voici,  au 
contraire ,  un  l'aisonnement  qui  mènera  à  des  conclusions 
tout  opposées  «  Un  être  libre  ne  peut  perdre  sa  faculté 
de  liberté  par  aucun  acte  d'exercice  de  cette  liberté 
même  ,  ni  par  aucune  influence  étrangère  :  l'âme  est  un 
être  libre  ;  donc  elle  ne  peut  elle-même,  renoncer  a  sa 
liberté.  «<  Jusqu'à  quel  point  ce  syllogisme  détruit-il  le 
précédent?  Nous  ne  voulons. pas  Fexàminer.  Toutefois 
nous  rapporterons  encore  la  proposition  suivante  :  «  Le 
cerveau  est  l'organe  de  l'âme;  et  aucune  perception  ne 
peut  avoir  lieu  si  elle  n'est  provoquée  par  une  action  si- 
multanée du  cerveau.  »  D'où  il  résulte  que  l'abus  même 
le  plus  prolongé  des  forces  de  l'ame  ne  peut  dégénérer 
en  une  véritable  maladie  mentale ,  s'il  n'a  produit  un  état 
physique  qui  détermine  lui-même. cette  maladie. 

Dans  ces  derniers  temps  Yering  a  publié  à  ce  sujet  un 
écrit  volumineux ,  qui  n'est  qu'une  pure  compilation  de 
tous  les  auteurs  actuellement  existanst  lUen  de  neuf  dan» 
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cet  onvràge  ;  la  question  n'est  pas  véritablement  traitée  ; 
il  a  répété  ce  qui  avait  été  dit  avant  lui  sur  les  causes  pro-' 
chaines  de  Taliénation  ;  et  quant  au  siège ,  il  le  place  k  la 
base  du  erâne ,  sans  appuyer  cette  opinion  sur  aucune 
raison  saffisante.  Passons  à  Neumann  «  le  premier  peut- 
élre  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière, 
et  celui  qui  a  le  plus  contribué  k  fixer  la  théorie  des^ 
Sections  mentales  dans  un  ouvrage  aussi  remarquable' 
par  la  force  et  la  profondeur  Aes  raisonnemens ,  que  par 
la  science  et  Thabileté  de  la  pratique.  La  nature  ou  la 
cause  prochaine  des  maladies  mentales  consiste,  selon 
lui ,  dans  la  lésion  des  conditions  organiques  des  facultés 
représentatives  ;  toutefois ,  dit-il ,  la  connaissance  de  ces 
coodilioYis  échappe  à  la  faiblesse  de  noire  raison.  II  définit 
TaEénation  :  <c  Un  trouble  des  facultés  représentatives^ 
qui  se  manifeste  dans  les  paroles  et  les  actions  de  Tindi- 
vidn  aSEecté,  et  qui  ne  résulte  d'aucun  trouble  pr.'^fcédent 
oh  simultané  de  la  vie  végétative.  »  Cependant  il  divise 
en  trois  classes  les  maladies  mentales  ;  les  unes  sympathie 
gués ,  les  autres  symptomatiques  y  d'autres  enfin  idiopa- 
ihlques;  et  cette  troisième  classe  mérite  seule  le  nom 
à^aUénaiion  f  de  maladie  de  Vâme;  à  elle  set^le  peut  s'ap- 
pliquer la  définition  donnée  précédemment.  La  nature 
de  cette  maladie  ne  pourra  être  exposée  d'une  manière 
convenable  que  du  jour  où  l'on  connaîtra  les  conditions 
organiques  nécessaires  au  développement  de  la  fecuité 
représentative;  enfin,  le  cerveau  n'est  pas  seulement  un 
organe  de  la  vie  végétative,  mais  encore  un  organe  de 
représentation ,  et  par  suite  le  siège  des   maladies  de 
l'âme  ;  mais  comment  a  lieu  celte  représentation  ?  com- 
ment se  dérange- t-el le?  C'est  ce  qu'où  ignore.  Cette 
doctrine  sans  doute  est  loin  d'être  parfaite  ;  elle  ne  dé- 
cide point  la  qnestion  ;  mais  elle  montre  la  route  qu'il 
faut  suivre ,  pour  parvenir  à  éclaircir  un  fait  aussi  obscur 
sans  sè-perdi^e  dan»  le  vague  des, hypothèses. 

9.  « 
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Vers  le  ménïe  temps  Jacobi  publia  ses  coUeciions  de-^ 
médecine  mentale,  dont  la  première  partie  traité  de 
divers  sujets.  L'exercice  des  facultés  intellectuelles  et 
affectives  est,  dit-il,  un  état  fixe  et  régulier  de  l'orga- 
nisation physique ,  et  tout  changement  survenu  dans  cette 
vie  intellectuelle  et  affective  correspond  à  un  changement 
survenu  dans  la  vie  organique,  à  laquelle  est  unie  notre 
nature  humaine.  Le  corps  est-il  malade?  la  liberté  mo- 
rale ,  la  raison  sont  enchaînées.  Du  reste ,  Jacobi  attaque 
avec  violence  TopioionvgénéràlemeiA  reçue ,  que  le  cer- 
veau est  le  siège  de  la  maladie.  Il  assure  que  d'autres 
organes  peuvent  en  receler  la  cause  ^  soit  qu'elle  dépende 
de  quelque  lésion  dans  leur  structure ,  soit  qu'elle  lî^snlte 
de  l'altération  de  leurs  fonctions  ;  en  effet ,  ajoute-t-il , 
supposes  à  un  aliéné  la  tête  la  mieux  organisée ,  il  n'y 
gagnera  pas  la  moindre  lucidité  dans  les  idées.  Mais  n'y 
a*t41  poipt  ici  une  véritable  erreur  de  la  part  de  Jacobi , 
qui  confond  la  cause  éloignée  avec  la  cause  prochaine? 
Certes,  on  ne  saurait  nier  les  rapports  sympathiques  du 
cerveau  avec  les  aiitres  organes ,  et  l'influence  qu'exer- 
cent ceux-ci  sur  sa  vitalité  ;  mais  il  faut  aussi  convenir 
que  jamab  n*aura  lieu  l'aliénation  mentale ,  s'il  n'existe 
primitivement  une  disposition  du  cerveau  à  la  vésanie , 
ou  bien  une  organisation  particulièift  du  système  céré- 
bral. G)mbien  s'observent  d'affections  parfaitement  sem« 
blables  dans  les  autres  organes ,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela 
vésanie? 

Cette  action  prolongée  des  organes  sur  le  cerveau 
n'est  donc  réellement  qu'une  cause  déterminante  qui 
vient  développer  une  disposition  de  l'âme  préexistante 
à  cette  action. 

Enfin  il  nous  reste  k  parler  en  dernier  lieu  des  travaux 
de  Nasse,  dont  l'ouvrage  fiit  publié  en  1818,  et  obtint 
alors  un  succès  mérité.  Il  ùit  dépendre  toute  aliénation 

de  Tétat  nmbide  du  corps  1  et  nie  toute  espèce  de  màr 
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ladie  idiopathique  de  Tâme.  Tous  les  écrivains  furent 
invités. par  lui  à  soutenir  ou  à  attaquer  son  opinion;  de 
part  et  d'autre  brillèrent  les  talens  les  plus  distingués  ; 
d'un  côté ,  Nasse  vit  ses  idées  soutenues  par  des  philo- 
sophes célèbres,  et  entr'autres  par  W^iss  et  Bencke. 
Toutefois^  ce  dernier  surtout ,  bien  que  remarquable  par 
retendue  et  la  profondeur  de  ses  vues  philosophiques  ^ 
nous  semble  trop  manquer  des  connaissances  médicales 
'  nécessaires  dans  une  telle  discussion;  de  Tautre  côté, 
combattirent  avec  une  même  ardeur  et  un  mérite  égal , 
Heiûroth  et  Hoffbauer ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus 
haut»  Cependant  la  question  est-elle  décidée  ?  Nous  ne 
le  pensons  point. 

Maintenant  si  nous  reportons  nos  regards  sur  cet  en*- 
semble  de  systèmes  qui  ont  agité  les  temps  anciens  et  les 
temps  modernes  relativement  à  Taliénation  mentale;  si 
nous  faiisons  abstraction  des  diverses  doctrines  médicales 
et  philosophiques  qui  ont  influé  sur  cette  partie  de  la 
science ,  nous  voyons  que  tant  d'innombrables  théories , 
élevées  avec  tant  de  peine  et  de  travail ,  ont,  en  dernier 
résultat ,  laissé  en  regard  trois  opinions  bien  distinctes , 
dont  les  caractères  sont  parfaitement  tranchés ,  et  aux- 
quelles peuvent  se  réduire  toutes  les  autres  : 

I.®  Le  siège  des  maladies  mentales  est  dans  le  corps; 
dans  le  cor^s  est  leur  origine  ;  dans  le  corps  existent  les 
causes  de  leur  développement;  et  par  suite,  ces  maladies 
ne  diffèrent  en  rien  des  autres  maladies  qui  affectent  le 
corps  humain.  Cette  opinion ,  avancée  d'abord  par  les 
anciens,  par  les  Grecs,  les  Romains  et  les  Arabes ,  a  été 
depuis  professée  en  France ,  en  Italie ,  en  Angleterre , 
mais  trèsrpeu  en  Allemagne. 

a.*  L'âme  est  le  foyer  unique  de  ces  maladies  y  et  tous 
les  troubles  que  nous  voyons  survenir  dans  rorgàoisa- 
ti^p^  au  lieu  d!étre  dès  causes  efficientes  de  Taiiénation, 
ne  sont 9  au  contraire,  que  des  effets  du  désordre  de" 

8.- 
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rame,  ou' du  vcèwûs  existent  indépendamment  de  ce  dé- 
sordre. €ette  seconde  opinion  est  celle  d'Heinroth  en 
Allemagne  ,  d'Harper  en  Angleterre  ^  et  de  Beausobre 
en- France. 

3.®  Enfin  ^  les  affections  mentales  ont  leur  source ,  tantôt 
dans  le  corps,  tantôt  dans  Tâme.  Cependant  elles  ne 
peuvent  se  développer  sans  qu^il  existe  précédemment 
un  élait  morbide  particulier  de  Torganbme  :  de  m^me 
aucune  cause  physique  ou  morale  ne  peut  les  produire 
sans  une  disposition  morbide  des  organes  de  Fâme.  Cette 
dernière  doctrine  a  toujours  compté  un  nombre  infini  dé 
partisans,  c(ui  néanmoins  diffèrent  entr'eux  de  sentiment 
sur  le  siège  propre  de  Taliénation  ;  les  uns  le  plaçant  dans 
le  cerveau ,  les  autres  dans  différens  organes  du  corps. 

Nous  pensons  que  ni  le  cerveau  seul ,  ni  Fâme  seule  ^ 
ne  contiennent  les  causes  de  Taliénation  mentale.  L'alié- 
nation ne  peut  exister  si  le  Cerveau  est  parfaitement  sain  : 
et  de  même,  les  maladies  du  cerveau  ne  sont  point  une 
cause  suffisante  d'aliénation ,  s'il  ne  s'y  joint  un  désordre 
quelconque  dans  les  facultés  dé  l'âme. 
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.  Invagination  des  intestim  guérie  par  VopéraHon.  — 
Le  docteur  FuchsiiTs  a  inséré  dans  le  Joum.  * der  practls- 
fhen  Heiïkunde  ^  février  iSaS  ,  l'observation  suivante  : 
Un  jeune  homme,  âgé  de  28  ans,  ressentit  tout  à  coup, 
pendant  qu'il  travaillait  à  faire  des  fagots ,  un  tiraillement 
douloureux  à  la  partie  supérieure  droite  de  la  région  om- 
bilicale. Bientôt  la  vivacité  des  douleurs  obligea  le  malade 
à  quitter  son  ouvrage  pour  revenir  chez  lui.  Chaque  pas , 
;<;liaque  mouvement  était  une  nouvelle  cause  de  souf- 
frances. Un  vomissement  qui  survint  spontanément  fut 
suivi  d'un  soulagement  momentané.  Le  malade  fut  i  la 
selle  y  et  crut  sentir  que  les  matières  contenues  dans^  le 
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denoler  intestia  étaient  seules  évacuées.  Bîenlàt  des  calir* 
qaes  atroces,  qui  duraient  de  ao  à  3o  minutes,  se  repro- 
duisirent à  de  courts  intervalles.  Une  saignée  fut  suivie, 
d'un  soulagement  qui  ne  se  soutint  pas  ;  beaucoup  àJd  gaz 
étaient  rendus  par  en  haut;  le  venlre  n!était  ni  tendu  ti 
chaud  ;  la  température  de  la  peau  était  naturelle ,  le  pouls 
souple  et  développé.  { Poudre  de  Do^er^  poL  aniispasm. 
opiacée ,  frictions  mr  Je  centre  aç£C  le  limm.  camphré, 
bains  tièdes^  laçemens  laxatifs.)  Quatre  jours  se  passè-^ 
rent  sans  que  Tétat  du  malade  fù.t  amélioré.  Le  ventre 
était  alors  douloureux  dans  toute  son  étendue ,  mais  prin-^^ 
cipalement  autour  de  Tombilic ,  un  peu  à  droite  et  en 
haut  vers  le  point  de  réunion  des  portions  ascendante  et? 
transver;s«L  du  colon.  Ici  Ton  sentait  une  tumeur  dure, 
dont  retendue  ne  pouvait  pas  être  bien  appréciée  ^  et  qui 
paraissait  due  .à  la  distension  inégale  de  1  intestin.  Il  n  y 
avait  eu  ni  yombsement  ni  selle  depuis  ceux  du  comment 
cernent  jde  la  maladie.  (  Saignées  générales  et  locales ,  bois" 
sons  laxatii^es,)  La  constipation  persista  ;  les  forces  dimi- 
nuaient, mais  non  les  douleurs,  lorsque  M.  Fuchsius  , 
retrouvant  toujours  la  tumeur  dans  le  point  que  nous 
avons  indiqué ,  fut  de  plus  en  plus  frappé  de  Tidée  qu'une 
lésion  physique  existait  dans  les  intestins,  et  donnait  lieu 
à  tou$  les-  accidens,  qui  se  succédaient.  Autorisé  par 
Vcxemple  de  .plusieurs  praticiens  distingués ,  et  après 
s^étre  assuré,  autant  que  la  chose  se  peut,  de  la  nature 
du  désordre  qu'il  av^it  ^  combattre ,  ce  médecin  se  décida 
à  recourir  au  seul  moyen  thérapeutique  qui  ofi&it  au  ma- 
lade quelque  chance  de  salut,  savoir  à  l'instrument  tran- 
chant. £n  conséquence,  il  incisa  les  parois  abdominales 
dans  leur  partie  correspondante  à  la  tumeur  ;  parvenu  au 
péritoine  il  fit  à  cette  poche  une  petite  ouverture  par  la- 
«{uelle  il  introduis^e  doigt  indicateur  de  la  main  gauche , 
puis  sur  la  face  pa.lmaire  de  celui-ci  un  bistouri  boutonné. 
Après  avoir  suffisamment  débridé ,  l'opérateur  porta  dans 
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Tabdomen  sa  inam  enduite  d^hirile ,  saisit  la  portion  d^in* 
testin  tuméfiée  »  Tattira  au-dehors ,  et  reconnut  une  inva- 
gination intestinale.  Ne  pouvant  atteindre  le  point  où 
conunençait  Tintussusception  ,  M.  Fuchsius  pratiqua 
une  ouverture  sur  le  point  du  canal  Où  se  terminait  celle- 
ci  ,  et  parvint  à  dégager  toute  la  portion  invaginée ,  c'est- 
j^-diredeux  pieds  d'intestins.  La  plaie  de  ce  dernier  et 
celle  de  l'abdomen  furent  ^réunies  par  des  sutures ,  et  le 
malade  guérit  par£aiitement  dans  l'espace  de  i4  jours.  Il 
jouit  depuis  lors  d'une  par£adte  santé.  {Extrait  du  BuïUt. 
des  Sciences  méd^) 

Exemple  de  superfétation  $  par  les  docteurs  Norton  et 
Stearns  (i). — Le  20  octobre  1823 ,  le  docteur  Norton  fut 
appelé  près  de  Marie  Jonhson ,  négresse ,  âgée  de  24  ansV 
d'une  constitution  robuste ,  et  qui  depuis  deux  heures 
était  dans  les  douleurs  de  l'accouchement.  Elle  ne  tarda 
pas  à  accoucher  naturellement  d'un  en&nt  complètement 
noir  (2)  I  dont  le  développement  annonçait  qu'il  n'était 
qu'au  huitième  mois  de  la  conception  ;  circonstance  qui  se 
trouvait  d'ailleurs  en  rapport  avec  les  calculs  de  la  mère« 
Cet  en£mt  ne  vécut  que  deux  heures.  Au  bout  de  quel- 
que temps ,  le  docteur  Norton  voulut^  pour  terminer  la 
délivrance,  introduire  sa  main  dans  l'utérus,  mais  il  en 
trouva  l'orifice  tellement  contracté ,  qu'il  ne  pût  y  faire 
pénétrer  ses  doigts.  Six  heures  s'étant  écoulées  sans  ap- 
porter aneun  changement ,  le  docteur  Stearns  fut  appelé 
en  consultation  ;  il  conseilla  l'emploi  du  seigle  ergoté, 
qui  ne  tard^  pas  à  produire  les  effets  qu'il  déterminé  ha- 
bituellement, n  sortit  d'abord  une  grande  quantité  d'eau , 
qui  (ut  suivie  de  l'expubion  d'un  fœtus  de  quatre  mois 

(0  Th0  London  reweu»,  W."  16. 

(3}  Cette  assertion  n^estpas  probablement  tou||â-fiiitexaotf,  puisqu'on 
sait  qoe  la  couleur  qui  commence  â  se  manifester^  il  est^Trai ,  dés  que 
l'enlant  respire ,  n^est  étendue  sur  tout  le  corps  que  le  septième  \<mif 
«près  la  oaiMancc.  .     (  NiUe  du  R*) 
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eniièremêni  Uanc^  dont  le  cordon  était  sépara,  et  qui 
donna  quelques  légers  signes  de  yîe>  Le  placenta  fiit 
^f^xlrait  peu  de  temps  après ,  et  cette  f efnme  fut  prompte- 
ment  rétablie.  Ces  deux  fœtus ,  qui  ont  été  consenrés  par 
le  docteur  Norton ,  ont  été  examinés  par  les  médecins  de 
.New-York ,  qui  ont  tous  reconnu  la  différence  de  cou- 
leur ,  de  grandeur ,  et  de  développement  qui  indiquait 
:positivement  une  différence  de  quatre  mois  au  moins 
.entre  la  conception  de  Tun  et  de  Vautre., 

L^auteur  de  Tobservation  parait  insister  surtout  sur  la 
différence  de  couleur,  comme  preuve  que  cette  femme 
avait  cohabité  avec  un  noir  et  çn  blanc  à  deux  époques 
différentes;  mais  il  nous  semble  que  le  développement 
des  deux  fœtus  est  une  circonstance  plus  remarquable ,  et 
qui  vient  plus  à  Tappui  de  la  superfétation  que  la  cou- 
leur , .  qui  est  d  autant  moins  marquée  chez  le  négrillon 
qu^on  Texamine  à  une  époque  plus  rapprochée  àe  la 
conception.  Y  aurait-il  eu  ici  quelque  vice  de  conforma^ 
.tiondeTutérus? 

Gangrène  du  cœur;  obsen^ation  recueillie  par  le  docteur 
Kennedy  de  Glascofp  (i). — Une  dame,  encore  jeune, 
vint  consulter  le  docteur  Kennedy  dans  le  mois  de 
juillet  1828  pour  une  affection  de  l'utérus  qui  existait 
depuis  trois  ans  ^  et  qui  était  accompagnée  de  strangnrie , 
d'écoulement  fétide  par  le  vagin ,  d'imminence  de  syn- 
cope, et  surtout  d'une  transpiration  tellement  abon- 
dante qu'elle  avait  anéanti  les  forces  de  la  malade ,  qui 
était  devenue  triste  et  mélancolique.  Cette  sueur  était  fé- 
tide ,  et  colorait  souvent  le  linge  d'un  rouge  sanguinolent 
et  pâle  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire.  Cette  exha- 
lation était  toujours  suivie  d'un  état  d'épuisement ,  et  de 
mouyemens  nerveux  irréguliers.  Un  régime  doux  et  nour- 
irissant  avait  ramené  le  calme  depuis  quelques  mois^ 
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lorsque  te  4  nX>v6inbre  (  même  année)  après  être  restée  «r-» 
posée  au  froid  cft  k  l-humidité^  et  s'être  beaucoup  fàUgaée^ 
elle  fut  prise  le  6,  de  douleurs  aiguës  dans  tout  le  corps>^ 
avec  frisson ,  et  sentiment  d'épuisement  et  d'inquiétude 
vague.  Le  S  novembre ,  on  prescrit  une  saignée  "du  bras 
de  20. onces,  et  quelques  purgatifs  doux  qui  calmèrent 
ces  aiccidens  ;  mais  il  se  manifesta  une>  douleur  vive  dans 
la  région  du  foie,  qui  ne  disparut  point  par  l'application 
d'un  large  vésicatoire.  Le  9 ,  exacèrbation  des  accidens. 
Le  ro ,  nouvelle  saignée ,  lavement;  nul  changements  Le 
1 1 ,  TafFaiblissement  augmente  graduellement ,  et  la  mai*- 
lade  succombe* 

Les  batteinens  du  pouls  qui  avaient  été  -dans  le  com^ 
mencement  petits,  durs,  irrégiiliers,  devinrent  ensmie 
faibles,  fréquens*,  intermittetis.  Long -temps  avatit  la 
:mortf  lis  étaient  devenus  insenâbles;  la  malade 'éprou- 
vait souvent  les  aceidens  précurseurs  de  la  syncope  sans 
cependant  perdre  connaissance. 'Doe  chaleur  brûlante 
existait  dans  toute  la  poitrine*  A  gauche ,  cette  sensation 
.était  très-douk)ureuse.  Pendant. les  quatre  derniers  jours  , 
la  malade  ressentit  des  Couleurs,  laiicinantei»  qui  >sé  por- 
^aieât des- membres  supérieurs  aux  épaules,  descendaient 
;le  long  de  la  colonne  vertébrale^: et  se  fixaient  dans  la 
partie  gauche  du  thorax  ;  après  la  dernière  émission  san- 
guine, eUes  s'étaient  portées  dans*  Thypochondre  droit.  Il 
survenait  des  resserremens   de^  poitrine  et  des  accès 
d'orthopnée.  Les  palpitations  du  coeur  avaient  dès^lors 
augmenté  successivement  de  force  et  de  fréquence ,  puis 
jolies  avaient  successivement  diminué  d'intensité  à  mesure 
que  l'afEaùblissement  de  la  malade  augmentait ,  en  deve- 
nant plus  intermittentes  et  plus  ûrréguUères.  Les  mem- 
bres: supérieurs  et  inférieurs  devinrent  graduellement 
œdémateux,  surtout  ceux  du  côté  gauche  dont  les  mou- 
vemens  de  flexion  furent  accompagnés  d'une  douleur 
aiguë  les  trois  derniers  jours.  Quelques  taches  livides  se 


GAK.GRÈKX   BU   CŒUH.  121 

dessinaieot  à  leur  surface  ;  enfin  la  malade  mourut 
après  avoir  été  plusieurs  heures  dans  un  ^tat  comateux 
profond»^ 

Qufftrture  du  cadavre  y  faite  huit  .heures  après  la  mort. 
—  Quelques  taches  noires  dans  l'épaisseur  de  i-épiploon , 
vaisseaux  mésentériques  gorgés  de  sang  :  plaques  inflam- 
matoires disséminées  dans  les  intestins,  qui  dans  quelques 
pointa •soot gangrenés;  ytérus  double  de  son  vohime  ordi- 
.naire.,  son  fond  est  mou  et  de  couleur  livide;  les  autres 
organes.  saÎDS:;  vingt  onces  de  sérosité  trouble  dans  les 
cavités  du  thorax  el  quatre  onces  dans  le  péricarde  dotit 
toute  laiace  interne  est  couvertede  réseaux  vasculaires  d'un 
rouge  obscur.  Le  tissu  du  cœur  oi&e  à  Fcxtérieur  et  à  Tin- 
tériew  tous  les  caractères  de  Tinflammaiion  gangreneuse  : 
il/€at  excessivement  flasque  et  d'une  couleur  plus  foncée 
querne'.£est<lè/sang^veineux  coagulé.  On  peut  le  traverser 
très-facilement  avec  le  doigt  dans  toutes  les  directions. 
Aiosiidéchiréw,  ce  tissu  laisse  exhaler  une  odeur  gangre- 
neuse;, il  ne  s^écoule  pas  de  sang  de  ses  vaisseaux  ainsi 
rompu&.  Le  ventricule  gauche  of&ait  plus  particulière- 
ment cette  désorganisation^  En  le  dilacérant,  on  sentait 
une  odftur  excessivement  fétide ,  semblable  à  celle  qui  se 
dégage*  des  matières  animales  en  putréfaction.  Toutes 
les  cavités  de  ce  viscère  étaient  vides  de  sang^  mais  toutes 
les  'grosses  veines  et  spécialement  celles  de  Fabdomen 
étaient  remplies  d'un  sang  grumeleux.Les  poumons,  quoi- 
que remplis  de  sang,  n'offraient  pas  d'altération  appré- 
ciable.-  L'intérieur  du  cadavre  présentait  des  plaques- de 
grandeur  variable ,  d'une  couleur  rouge  obscure ,  et  quel- 
ques-unes offraient  tous  les  caractères  des  parties  sou- 
mises, aune  déconpiposition  putride. 

Cette  observation  présente  tous  les  symptômes  d'une 
cardite  aiguë  terminée  par  gangrène ,  et  si  l'on  considère 
combien  les  traces  d'altération  du  péricarde  étaient  lé- 
gères ,  comparativement  à  celles  du  cœur ,  on  est  porté  à 
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admettre  que  ce  dernier  organe  fot  la  première  ef  prin- 
cipale cause  des  phénomènes  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort. 

Guirison  d'une  rage  communiquée^  (i)  — Xie  professeur 
Rossi  a  exposé  dans  un  rapport  très-circonstancié  £akit  à 
l'Académie  royale  des  sciences  de  Turin,  l'histoire  d^un. 
jeune  homme  qui  fot  mordu  profondément  aa  poignet 
gauche  f  par  un  chien  qui  fut  tué  au  bout  de  quelques 
jours ,  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  de  la  rage. 
Les  conclusions  qui  suivent  Tobservation  qui  a  été  re- 
cueillie par  le  docteur  Gastagno  Felice  y  suffiront  pour 
en  faiire  connaître  les  circonstances  les  plus  intéressantes, 
qui  méritent  de  fixer  Tattention  des  médecins;  \^  nonob* 
stant  rétendue  et  la  profondeur  de  la  cautérisation  des 
blessures  du  poignet,  quifiit  faite  vingt-six  jours  après  la 
morsure ,  et  malgré  l'usage  intérieur  du  vinaigre ,  de  la 
décoction  de  genêt  (  genista  tinctoria  ) ,  tous  les  pro- 
dromes de  l'hydrophobie  se  déclarèrent  chez  l'individu 
qui  avait  été  mordu ,  environ  quarante-huit  jours  après 
l'accident,  c'est-à-dire^  vingt  et  un  jours  après  la  cauté- 
risation ;  2.®  à  la  première  apparition  des  prodromes  de 
l'hydrophobie ,  on  remarqua  que  la  glande  sublinguale 
gauche ,  correspondante  au  membre  qui  avait  été  mordu , 
était  beaucoup  plus  gonflée  que  celle  du  côté  opposé  ; 
3j*  il  a  suffi  de  la  cautérisation  des  deux  glandes  sublin- 
guales pour  faire  dbparaître  tous  les  prodromes  de  l'hy- 
drophobie ,  sans  qu'on  eût  renouvelé  celles  des  morsures; 
4«®.du  II  décembre  1824 1^^  ^  ^^^^  iSiS,  l'individu 
mordu  a  joui  d'une  parfaite  santé ,  il  a  repris  ses  occupa- 
tions habituelles  et  sa  gaité  naturelle  ;  5.®  enfin,  le  doc- 
teur Gastagno  Felice  fait  observer  que ,  pour  être  plus 
certain  de  traverser  le  centre  de  la  glande  avec  le  fer 
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looge,  il  est  nécessaire  d'en  répéter  deux  fob  Tappli- 
.cation. 

JÈxistehce  des  lysses  chez  un  chien  mort  enragé;  obser- 
vation recueillie  par  Antonio  Soarès ,  médecin  vétéri- 
naire (i). — Un  chien  âgé  de  deux  ans,  de  moyenne 
stature ,  éprouva  tous  les  symptômes  de  la  rage ,  dix  jours 
après  avoir  été  mordu  par  un  chien  inconnu  ;  il  fut  con- 
duit à  Técole  vétérinaire  où  on  l'observa  jusqu'à  la  fin , 
et  on  put  constater  qu'il  succomba  avec  tous  les  accidens 
qui  caractérisent  la  rage.  Â  l'ouverture  du  cadavre ,  on  , 
trouva  sur  la  partie  latérale  gauche  du  frein  de  la  langue  , 
une  vésicule'  ovale ,  alongéé  ,  se  terminant  en  pointe  an- 
térieurement^ s'étendant  postérieurement  jusqu'au  niveau 
de  la  première  dent  molaire;  elle  était  longue  de  deux  centi- 
mètres ,  lai|;e  d'un  demi-centimètre ,  et  ressemblait  à  un 
grain  d'orge*  Son  extrémité  postérieure  présentait  une  pe- 
tite ouverture  analogue  à  celle  d'un  follicule  dilaté.  Le  li- 
quide contenu  dans  cette  vésicule  était  jaunâtre  et  de  con^ 
sistance  moyenne.  Plus  en  arrière  il  y  avait  deux  petites 
ulcérations  superficielles  recouvertes  d'un  léger  enduit 
d'un  blanc  laiteux.  Les  parois  du  pharynx  étaient  rouges , 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  enflammée ,  particu- 
lièrement à  droite  ;  elle  était  pointillée  de  rouge  ,  échy- 
mosée  dans  quelques  endroits,  et  ulcérée  dans  quelques- 
uns.  Les  antres  organes  de  l'abdomen  et  ceyx  du  thorax 
sains.  La  substance  du  cerveau  était  un  peu  molle  et  d'une 
couleur  plus  foncée  que  dans  l'état  ordinaire.  Celle  de  la 
moelle  épiuière  était  bien  plus  sensiblement  ramollie;  ses 
enveloppes  étaient  en  même  temps  rouges  et  injectées  çà 
elU. 

Ossification  du  tissu  delà  rate  (  i  ). — Cette  altération  est  as- 
sex  rare  pour  que  nous  ayons  cru  consigner  ici  le  fait  suivant. 


(4)  AnfudiuniversàlidimetLdiAnnibal  Otnodei^  juin  iSaS. 
(a)  Rusl^ê  Magtaûnjur  die  gesani.  HeilkuqdeXVII  B,  1.  H. 
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Un  individu  qui  avait  toujours  joui  d^une  parfaite  santé ,  Sé 
noya.  Â  Tautopsie  on  trouva  toute  la  rate  convertie  en  mi 
tissu  très-manifestement  osseux.  Après  avoir  enlevé  le  pé- 
rioste qui  le*  recouvrait ,  on  put  examiner  cet  6s  qui  était 
blanc  et  léger.  Les  vaisseaux  courts  le  traversaientsans  que 
leurs  parois  eussent  subi  la  moindre  altération  analogne. 
Ce  tissu  osseux  était  entièrement  celle leux,  spongieux^ 
et  Ton  observait  dans  son  centre  une  petite  masse  charané, 
qui  paraissait  être  le  reste  de  la  rate. 

Grossesse  utérine  qui  dure  depuis  plus  de  trois  années; 
par  le  docteur  G.  /.  Penker  (i).  — Une  femme  âgée  de 
2  y  ans ,  d'une  faible  constitution ,  et  très-maigre  ^  éprouva 
dans  le  mois  d'octobre  1820»  tons  les  symptômes  d'an 
commencement  de  grossesse.  Vers  le  milieu  du  cinquième 
moiSf  le3j[noavemen&de  l'enfant  devinrent  manifestes,  et 
.lia  fin  du  neuvièmemois ,  elle  ressentit  les  douleurs  qui  ont 
habituellement  lieu  lors  de  Taccouchement.  Cependant  To- 
l*ificederqtérusne  se  dilata  pas ,  quoique  Vacconcheur  pût 
sçntir  à  travers  cette  ouverture  la  tête  de  Fenfant.  Comme 
lesforcess'affaiblissaient  à  mesure  que  les  douleurs  se  pro- 
longeaient davantage  sauis  amener  aucun  changement  dans 
Tétat  de  rntéms,  on  administra  de  légers  stimulans^  mais 
inatilem.çnt;  etauboiitdeéix  semaines,  les  douleurs  étaient 
complètement  dissipées,  et  cette  damé  put  reprendre  ses 
occupations  habituelles.  Peu  de  jours  après  l'apparition 
des  premières  douleurs ,  lesmouvemens  de  l'enfant  étaient 
..devenus  successivement  plus' faibles ,  et  enfin  avaient  cessé 
toutà  fait..Insensiblement  le  ventre  perdit  de  son  ampleur, 
et  le  £aetns  sembla  s'être  tourné  dû  c6té  gauche  de  Tain 
domen.  Les  menstrues  parurent  le  dixième  mois ,  et  cori- 
timièrent  d'avoir  lieu  régulièrement  les  mois  suivans.  En 
décembre  182^1 ,  le  docteur  Penker  appelé  en  consulta- 
tion proposa  de  terminer  V accouchement  par  force  ^  mab 
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son  avb  ne  fat  pas  adopté  :  jusqiie-là  la  situation  de  cette 
dame  était  toujours  restée  la  même.  Dans  le  mois  d'oc- 
tobre 1822,  une  nouvelle  exploration  fit  reconnaître  à  ce 
chirurgien  que  Torifice  de  Futérus  était  situé  au-dessus 
de  la  symphyse  du  pubis ,  incliné  obliquement  à  droite , 
que  le  fond  de  cet  organe  était  à  gauclie ,  que  sa  paroi  pos- 
iéiieure  réduite  à  l'épaisseur  d'une  double  feuille  de  pa-* 
pjer  par  la  pression  que  la  tête  du  fœtus  exerçait  contre 
elle,  était  descendue  profondément  dans  le  pejtit  bassin,  de 
telle  sorte  qn^elle  n'était  plus  qu'à  un  pouce  et  demi  de 
l'entrée  du  vagin.  L'utérus  paraît  avoir  perdu  sa  sensi- 
bilité. On  distingue  très-manifestement ,  à  travers  lés  pa- 
iois  abdominales ,  le  dos  et  les  pieds  du  fœtus.  Enfin , 
lé  1 3  mars  1828  ,  les  choses  étaient  toujours  dans  le  même 
état,  et  cette  dame  refusait  de  même  de  se  soumettre  à  un 
accouchenlent  forcé. 

'  Nous  ferons  connaître  à  nos  lecteurs  la  fin  de  cette  ob- 
servation aussit6t  qu'elle  aura  été  publiée ,  ce  que  promet 
de  &ire  le  docteur  Penkef. 


VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  Médecine  (Août.) 

AcADéms  miuiriE.  —  Séance  du  a  aoât.  —  Lettre  du  Ministre  qui  con- 
talte  r  Académie  sur  TopportuDitë  d^une  demande  faite  par  MM.  Costa , 
hùns  et  Laserre,  de  se  soumettre  dans  le  lazareth  de  Marseille  à  diver- 
ses .^preuves  propres  â  prouver  que  la  fièvre  jaune  et  la  peste  ne  sont  pas 
des  maladies  contagieuses.  Ces  médecins  particulièrement  proposent  de 
se  rerétir  de  vétemens  qui  auront  servi  à  des  individus  affectes  de  ces 
naUdies.  Tfois  autres  médecins  ,  membres  de  la  Société  de  Médecine  de 
Marseille ,  demandent  à  subir  les  mêmes  épreuves.  L'Académie  nomme 
one  commission  de  douze  de  ses  membres  ,  pour  préparer  la  réponse  qui 
doit  être  £site  au  Ministre. 

Rhubarbe  indigène.  —  Rapport  de  MM.  Bousquet  et  Cavcntou  ,  sur 
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la  question  de  saroir  ti  la  rhubarbe  cultivée  dans  les  departemens  de  la 
Seine  ,  de  Tlsére  et  du  Morbihan  ,  peut  être  sans  inconvénient  substitnëe 
dans  les  préparations  pharmaceutiques  à  la  rhubarbe  exotique.  Les  rap- 
porteurs ont  successivement  interrogé  les  caractères  physiques  et  botani* 
ques  9  ranaljse  chimique  des  deux  rhubarbes  ,  et  Tobseryation  clinique. 
I.*  La  rhubarbe  indigène  cultivée  en  France,  est  le  rheum  paimaiMun.  On 
y  a  bien  cullivé  aussi  les  rheum  conipactum^  uiuUiiaium  et  rhaponU^ 
cum  ;  mais  la  supériorité  de  la  première  variété  y  a  fait  négliger  celles- 
ci  :  or  y  déjà  ces  plantes  sont  toutes  de  la  même  espèce  que  celle  d*oà 
proviennent  les  rhubarbes  de  Chine  et  de  Moscovie.  Cependantil  y  m. 
quelques  différences  dans  la  culture  et  les  propriétés  physiques  :  tandis  ' 
que  la  rhubarbe  eibtique  se  recueille  sans  culture  ,  après  sept  âhnit  «nf 
de  vie  de  la  plante  ;  Tindigène  exige  un  sol  humide  et  bien  exposé  y  on  *  ■ 
labour  d'hiver  ,  et  deux  ou  trois    binages  d'été  :  en  outre ,  tandis' qne  . 
la  rhubarbe  exotique  a  une  couleur  plus  prononcée,  une  odeur- plus  . 
forte  ,  une  saveur  franchement  aromatique  et  amarescente  ,'  la  rhobailid- 
de  France  a  une  saveur  plus  mucilagineuse  et  plus  herbacée ,  et  évidem- 
ment a  un  degré  d'élaboration  moindre.  3.**Des  analyses  chimiques  faites  » 
par  M.  Henry  d'abord  ,  puis  par  M.  Caventou  ,  ont  fait  voir  que ,  tandis 
que  cent  parties  de  rhubarbe  de  Chine  contiennent  74  parties  de  prin- 
cipes solubles  dans  l'eau  et  l'alcohol ,  une  semblable  quantité  de  rheum 
palnuUutn  n'en  fournit  que  64  ,  de  rheum  compaelum  que  5o ,  de  rheum 
undulatum  qne  33 ,  et  de  rheum  rhapontieum  que  3o.  Ainsi ,  le  rheum 
palmatum  serait  la  plus  active  des  rhubarbes  indigènes ,  mais  serait  un  * 
peu  inférieure  à  la  rhubarbe  exotique.  Cependant  il  est  bon  de  noter 
qu'on  n'a  opéré  que  sur  des  racines  indigènes  qui  avaient  au  plus  quatre 
ans  ,  tandis  que  la  rhubarbe  exotique  que  iburnit  le  commerce  provient 
de  racines  qui  ont  au  moins  sept  â  huit  ans  ;  il  serait  possible  dès-lors  , 
disent  les  rapporteurs ,  qu'avec  Page  la  rhubarbe  indigène  devint  plus 
riche  en  principes  acti£i.  3.°  Enfin  ,  dix-sept  essais  cliniques  faits  par 
M.  le  docteur  Geoffroy  â  l'Hôtel-Dieu ,  trois  semblables  faits  par  M.  Itard 
k  l'Institut  des  Sourds  et  Muets  ,  et  sept  exécutés  par  M.  Ribes  ,  ont 
prouvé  que  la  rhubarbe  indigène  était  purgative.  Les  rapporteurs  con- 
cluent donc  que  la  rhubarbe  indigène  peut ,  dans  les  préparations  phar*  ' 
maceutiques ,  être  substituée  à  Texotique  ,  pourvu  qu'on  ait  soin  de  la 
donner  à  une  dose  d'un  quart  plus  forte.  Quelques  membres  combattent 
ces  conclusions.  M.  Bosc  dit  que  la  culture  de  la  rhubarbe  indigène  » 
tentée  à  plusieurs  reprises  en  France  depuis  trente  ans ,  a  toujours  été  ^ 
abandonnée  9  parce  que  le  cultivateitr  ne  peut  recouvrer  ses  frais  ,  que 
oette  rhubarbe  d'ailleurs  ne  peut  rester  plus  de  trois  ans  en  terre ,  se 
pourrissant  dans  son  centre  au-delà  de  ce  terme ,  ce  qui  Ole  toiit  espOir 
qu'elle  acquière  jamais  le  degré  d'éufrgie   de  la  rhubarbe  exotique  ; 
parce  qu'enfin  il  est  fort  difficile  de  la  réduire  en  poudre.  M.  Bouhy 
craint  que  l'introduction  dans  la  pharmacie  d'une  rlvabarbe  évidemment 
inJEérieure  i  celle  qu'on  y  emploie  aujourd'hui  |  Vait  pour  r^ultat  de 
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Mt«  fonniir  louvent  et  au  dëtriment  des  malades ,  de  1a  rhubarbe  indi- 
l^ne  pour  de  la  rhubarbe  exotique.  M.  Marc,  sans  combattre  les  cou- 
dosions  du  rapport,  élève  des  doutes  sur  Taoalogie  botanique  du 
rheum  palmatum  et  de  la  rhubarbe  de  Chine,  attendu  que,  d'après 
Rheymann  ,  on  ne  connaît  pas  encore  Fespèce  de  plante  d'où  provient 
la  rhubarbe  exotique.  Maigre  ces  oppositions ,  FAcademie  adopte  le 
rapport. 

Sur  l'atgatotw  fMil^^^ogique  du  cheval, — M.  And  rai  fils  ,  secrétaire 
de  la  commU^Dii  d'anafomîe  pathologique  ,  commence ,  au  nom  de 
cette  commissî<^ ',  la  lecture  d'un  rapport  relatif  aux  altérations  qu'ont 
puésentées  les  cadavres  de  70  chevaux,  que  cette  commission  a  examinés 
dans  le  cours  des  mois  d'avril ,  mai  et  juin  ,  k  la  voirie  dé  Mont&ucon. 
Après  quelques  sages  réflexions  sur  l'utilité  de- l'association  de  IHinatomie 
patkok^que de  l'homme  et  de  celle  des  animaux,  M.  Andral  annonce 
qu'il  exposera  successivement  les  lésions  qui  ont  été  trouvées  dans  les 
^ppireils  digestif ,  circulatoire  ,  respiratoire  ,  dans  les  différens  appa- 
reils de  sécrétion ,  le  système  nerveux  et  ses  dépendances ,  l'appareil  loco- 
■pleur,  et  «nfin  l'appareil  générateur  mâle  et  femelle.  La  partie 
du  rapport  qu'il  a  lue  contient  le  commencement  des  lésions  de  l'appareil 


Lie  canal  digestif  est  chez  le  cheval ,  comme  chez  l'homme  ,  un  des  or- 
ganes dont  l'inflammation  est  la  plus  fréquente;  il  a  été  trouvé  enflammé 
dans  les  trois-cinquièmes  des  cadavres  de  chevaux  qu'a  examinés  la  com- 
mission î  l'estomac  ,  puis  le  commencement  du  gros  intestin  ,  et  iion  la 
fin  de  riléon  ,  comme  chez  rhoiAme ,  sont  les  parties  qui  ont  paru  être 
le  plus  souvent  frappées.  Cependant  Tappareil  digestif  n'est  pas ,  chez  le 
cheval ,  celui  qui  a  présenté  le  plus  d'altérations;  l'appareil  respiratoire  , 
^ABs  lequel  on  doit  comprendre  les  fosses  nasales  ,  a  plus  souvent  encore 
été  trouvé  malade. 

D'abord  ,  la  commission  s'est  assurée  de  l*aspect  du  canal  alimentaire 
dans  l'état  sain  :  des  chevaux ,  qu^i  raison  d'accidens  on  a  été  obligé  de 
toer  dans  la  force  de  l'âge  et  de  la  santé  ,  ont  été  examinés  par  elle  à  cet 
«let.  Hors  le  temps  de  la  digestion ,  la  muqueuse  a  une  couleur  blanche , 
pâle  t  comme  chez  l'homme  ;  sa  consistance  est  assez  considérable  ;  ses 
viUosités  soqt  médiocrement  apparentes  ;  les  lacunes  d'Ev.  Home  très- 
vanifestes  ,  et  Icis  follicules  plus  ou  moins  développés.  Dans  le  temps  de 
la  digestion  ,  au  contraire ,  la  muqueuse  est  rouge  la  où  la  fonction  a  lieu, 
dans  l'estomac  lors  de  la  chymiûcation ,  dans  l'intestin  grêle  lors  de  la 
dbylification ,  beaucoup  moins  dans  le  gros  intestin ,  probablement  parce 
que  cet  intestin  n'est  qu'un  organe  d'excrétion.  Cette  rougeur  est  légère , 
a  son  siège  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  les  vaisseaux  subjacens  à  la  mu- 
queuse n'y  concourent  pas ,  car  ils  ne  paraissent  pas  injectés.  Elle  est 
surtout  prononcée  dans  les  viUosités  de  Fintestin  gréie.,  comme  si  l'acte 
de  la  digestion  avait  déterminé  dans  ces  viUosités  un  état  d'érection. 
^^wlçues-aini  d'cllci  ceptodant  sont  blanchâtresi  et  d'elles  sortent  mani^ 
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festement  dtis  vaisseaux  chjlifères  qui  sont  pleins  dé  chyle.  M.  Andnil  fils 
a  eu  récemment  à  la  Charité  Toccasion  de  reconnaître  tous  ces  faits  dans 
Tespèce  humaine  elle-même  ,  sur  une  jeune  fille  de  douxe  ans  qui  avait 
été  écraitée  par  une  charrette. 

Passant  ensuite  à  Texamen  des  altérations  du  canal  intestinal,  la  Com- 
mission les  a  poursuivies  successivement  dans  chacun-des  tissas  qui  le  com- 
posent, savoir  :  dans  TépithéHum,  la  muqueuse  etles  parties  qui  s^y  impor- 
tent, savoir  les  follicules  ,  les  lacunes  et  les  viUosités;  dans  le, tissu  cellulaire 
sous-muqueux ,  la  tunique  musculaire  et  la  péritonéale.  i.®  UépUhélùim, 
qui  chez  Thomme  se  termine  à  Forifice  cardiaque  de  l'estomac,  ches 
le  cheval  tapisse  une  grande  partie  de  la  surface  interne  de  cet  organe  , 
ets^étend  jusqu'à  Tunion  de  la  portion  splénique  avec  la  portion  pylo* 
rique.  Fort  dense»  et  sorte  de  produit  inorganique,  il  ne  peut  être  ma* 
lade  par  lui>méme ,  mais  il  subit  des  altérations  dans  ses  propriétés  phy- 
siques consécutivement  à  l'inûammation  de  la  membrane  muqueuse  qu'il 
revêt.  De  même  que  dans  l'homme  on  trouve  souvent,  consécutivement  A 
une  phlegmasie  de  la  muqueuse  gastrique,  l'ëpithélium  delà  partie  in- 
férieure de  l'cBSophage  ramolli,  réduit  en.  pulpe,  ou  même  détruit  et 
laissant  à  na  la  muqueuse  sabjacente;  de  même  la  Commission  a  sou- 
vent trouvé  dans  cet  état  et  à  la  suite  des  mêmes  cii constances  Tépithé- 
lium  dé  l'ertomac  du  cheval.  Dans  l'homme,  c'est  la  portion  splénique  de 
l'estomac  qui  est  le  plus  fréquemment  enflammée;  dans  le  cheval,  c'est  la 
portioii  pylerique  :  la  Commission  se  demande  si  cette  diflerence  ne  tien- 
dnit  pas  à  l'existence  de  Tépithélium ,  qui  préserverait  dans  le  cheval  la 
portion  splénique.  3.^  Dans  la-  muqueuse  digestive ,  la  Commission  a  exa- 
Blîné  lesfollicules ,  les  lacunes  et  les  villosités  ;  elle  n'a  lu  de  son  rapport 
que  ce  qui  concerne  les  altérations  des  follicules.  D'abord ,  dans  le  che* 
vml  comme  dans  l'homme,  ees  follicules,  tantôt  étaient  à  peine  aperce- 
vables,  tantôt  étaient  très  -  développes ,  mais  sans  être  pour  cela  dans  un 
état  pathologique  ;  ce  plus  grand  développement  ànîibnçait  seulement  un 
état  d'irritation  plus  actif,  et  une  plus  grande  disposition  a  ce  que  ces  or- 
ganes b'irritent  et  s'enflamment.  Ensuite,  la  Commission  les  a  trouvés  sou- 
vent enflammés,  des  cercles  vasculaires  rouges  ou  brons ,  selon  que  Tin- 
fiammation  était  aiguë  ou  chronique ,  en  circonscrivant  la  base ,  Torifice 
■  central,  et  même  en  occupant  toute  la  surface.  Or,  disent  les  rappor- 
teurs, on  voit  souvent  chez  l'homme,  à  la  surface  interne  de  i'iuteslin,  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  petits  cercles  rouges  ou  bruns ,  avec  ou 
sans  nn  petit  point  semblable  au  centre  \  la  ténuité  des  parties  ne  permet 
pas  de  voir  s'il  existe  là  un  follicule ,  et  par  conséquent  si  la  maladie  est 
une  affection  de  ces  organes  :  ce  qu'on  vient  de  décrire  dans  le  cheval  ne 
lemble-t-il  pas  le  prouver  ?  Mais ,  dans  cette  inflammation  des  follicules, 
leur  orifice  ne  conserve  pas  toujours  son  diamètre  naturel  ;  tantôt  il  s'é- 
largit ,  tantôt  il  se  rétrécit  et  s^oblitére.  Dans  le  premier  cas ,  la  dilatation 
peut  être  jwrtéc  au  point  d'égaler  le  fond  de  l'organe  ;  alors  on  pourrait 
le  prendre  pour  une  ulcération  ,  et  la  Commisrion  pense  que  certsias  en» 
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foAcemens  qu''on  a  oi>6enré$  à  la  surface  interne  de  l*intestin  de  l*homiiie 
et  qu^on  a  qualifias  d''ulcL'rationsV  ne  ^nt  aioèi  qpbe  des  orifices  très- 
dibtes  de  foUicales  maqueux  tum^fiéls.  Dans  le  deUxlémè  ca^ ,  le  liquide 
spcrëtc  dans  rintërieuf  de  ces  folliciales  s^y  accumàlé  et  chaiige  ces  or^ 
ganes  en  tumeurs  assez  volumineuses.  La  GbmmîSsion  aurait' pu  être 
trompée  sur  la  nature  de  ces  tumeurs ,  si  le  plus  soVivent  elle"  n'ayait  pas 
pu  introduire  un  stylet  dans  Torifice  dti  follicule  et  le  Vid'er.Tantôt  la  tu- 
meur contenait  du  pus  ;  d^autrefois  ce  pus  s'ëlait  tolidifié ,  était  devenu 
concret»  friable^  d^ apparence  caieèuise,  et  la  tuiâeur  alors  ressemblait 
assez  à  celles  qu^on  trouve  dans  le  canal  intestinal  île  l'homme^  et  qu^cn 
appelle  tubercules.  Les  tuberculesne  seraient-ils  donc  qtii'e  des  follicalea 
clironiquemenl  enflammés  ?  et  la  petite  dépression  ^u^oti  voit  à  leur  som- 
met,  et  -qu^on  regarde  comme  un  commencement  d^ ulcération  de  la  mu^ 
queuse  ,  ne  serait  -  elle  que  Torifice  du  follicule  ?  Quelquefois  ehfin  la  tn-^ 
meiir  ne  contenait  qu^me  sorte  de  matière  sébacée ,  'semblable  à  celle  que 
'  Ton  trouve  dans  les  tannes  d^  la  peau ,  q?.U  nb  sont  >  conmië  on  âalt  ,  que 
.des  follicules  cutants  développés.  Enfin  ,  dans  certains  câs^  le  fdllicule 
enflammé  avait  subi  une  véritable  transformation  de  texture;  ses  parois 
e'taient  devenues  fibi'eusbs ,  ou  fibro  -  cartilagineuses ,  ou  cartilagineuses  ; 
c'est  dans  l'estomac  surtout  que  la  Commission  à  trouvé  ce  genre  d'alté- 
ration. En  quelques  cas,  ces  parois  cartilagineuse^  ou 'fibreuses  étaient 
creusées  de  beaucoup  de  petites  loges  dans  lesquelles  étaient  logés  une 
quantité  innombrable  d'ëntozoaires  de  Tordre  des  trematodbs  de  Rudol-- 
phi ,  longs  de  quelques  lignes ,  de  la  grossieur  d'un  fil ,  et  qui  se  mouvant 
dans  leurs  loges  en  sortaient  souvent  par  l'orifice  du  follicule  pour  se  ré- 
pandre à  la  surface  interne  de  l'estoraac.  Ces  faits,  dit  la  Commission , 
ne  font  -  ils  pa*  concevoir  la  possibilité  qu^un  tissu ,  un  organb  une  fois 
dévié  de  son  mode  normal  de  nutrition ,  subisse  des  transformations  telles 
qu'on  le  prendra  pour  un  tissu  de  nouvelle  formation  ?  Ces  follicules  , 
dit  -  elle  ,  n'auraient  -  ils  pas  pu  (îtrc  pris  pour  des  kystes ,  par  exemple  ? 
La  Commission  continuera  la  lecture  de  ce  rapJJort  dans  une  des  pro- 
cliaînes  séances. 

Muge»  —  M.  Du])uytren  communique  à  l'Acddémie  une  lettre  de 
M.  Marochetti,  qui  a  fait  des  observations  sur  la  rage  à  Saint-Péters- 
bourg, et  une  autie  de  M.  Lafon,  qui  en  a  fait  en  Turquie.  Dans  ces 
lettres,  ces  médecins  assurent  que  le  débridemenl  et  là  caurérisation  des 
pustules,  qui  dans  la  maladie  de  la  rage  viennent  soîis  la  langue ,  leur  a 
toujours  paru  un  moyen  curatif  de  la  maladie;  ils  demandent  àl'Acadé- 
mie  des  moyens  de  continuer  leurs  recherches.  M.  Dupuytren  fait  re- 
marquer que,  comme  dans  ces  lettres  il  n'fcst  question  que  dVme  action 
présfervative ,  il  préférera  toujours  le  dc'bridèment  et  la  cautérisation  des 
plaies  à  celles  des  pustules  de  la  langue ,  qui  «"ont  rien  de  constant  dans 
leur  apparition  ;  il  conclut  a  ce  que  cet  objet  soit  reiivoyé  à  une  commis- 
sion, M.  Honoré  cite  deux  cas  de  rage  qu'il  a  observés  Jàrts  l'esptçè  hu- 
maine, dans  lesquels  il  n'a  pu  voir,  ni  chez  les  malades,  ni  che2  les  ani- 
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maux  qui  lesaYaient  mordus,  les  pustules  deU  langue.  MM.  Girard  et 
,  Barthélémy  disent  n'aToir  pas  ëtë.plus  heureux  \  ce  dernier  dans  de  nom- 
breuses expériences  qu'il  a  faites,  il  y  a  trois  ans  sur  des  chevaux ,  et  le 
premier  dans  les  nombreux  cas  de  rage  que  la  saison  vient  de  rassembler 
et  amène  chaque  )our  à  rétablissement  d'Alfort  ;  M.  Girard  a  seulement 
remarque'  sur  trois  chiens  morts  de  la  rage  une  gangrène  du  poumon. 
M.  Orfila  au  contraire  rappelle  une  observation  due  à  un  médecin  du 
département  de  l'Aisne,  M.  Marcq,  danslaqu^le  les  pustules  de  la  langue 
<mC  été  vues',  et  dans  laquelle  leur  cautérisation  a  amené  la  çuérison* 
L'Académie  arrête  la  formation  d'une  commission  permanente  pour  s'oc  ■ 
cuper  de  cet  objet.  ^ 

M.  Dupuytren  ,  après  cette  communication,  pr^nte  deux  cas  d^ana- 
tomie  pathologique,  savoir  :  i.®  un  strongle,  genre  de  ver  qu'on  trouve 
souvent  dans  les  Teins  du  chien ,  et  qui  a  été  rendu  par  l'urèlre  d'un 
homme  pendant  la  vie  ;  le  malade  a  rejeté  aussi  par  cette  yole  quelques 
calculs  et  un  autre  ver  qui  était  déjà  encroûté  de  matière  saline,  n,^  \j» 
dessin  d'un  vice  de  conformation  consistant  dans  l'union  de  deux  foetus 
paç  la  partie  antérieure  du  thorax  \  il  y  avait  deux  œsophages ,  deux  esto* 
macs^  mab  au-dessous  de  ce  viscùre  le  canal  intestinal  était  unique  et  ser- 
vait aux  deux  individus  :  il  n'y  avait  aussi  qu'un  cœur. 

Sbctioh  nE  ifinEciaE.  —  Séance  du  9  août,  —  Élection  de  M.  Louis ., 
médecin  â  Paris ,  comme  adjoint  résident. 

HoleUJOieu  de  Rouen  ea  i8a4.  —  MM.  Double ,  Bourdois  et  Kergara- 
dec  font  uu.  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Hellis  médecin  -  a  Jjoiut  de 
l'Hdtel-Dicu  de  Rouen,  intitulé  :  Observations  médicales  recueillies  à 
rHàtei-Dieu  de  Rouen  pendant  Vannée  iSi^.  Ce  Mémoire  est  un  travail 
du  genre  de  ceux  qu'on  appelle  Constitutiotis  médicales  ;  M.  Hellis  y 
expose ,.  d'abord  mois  par  mois ,  ensuite  saison  par  saison  ,  d'une  part  les 
changemcns  atmosphériques  qui  eu  i8i4  se  sont  succédés  à  Rouen ,  et  cjui 
ont  dû  influer  sur  la  production  et  le  caractère  des  maladies ,  d'autre  part 
les  affections  tant  aigué's  que  chroniques  qui  concurremment  ont  été  ob- 
servées a  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Cinquante -six  observations  y  sont  rap^ 
portées ,  dont  plusieurs  avec  les  détails  de  l'ouï erture  des  cadavres. 
Quatre  tableaux  représentent  le  mouvement  de  l'hôpital  pendant  chacune 
des  quatre  saisons ,  c'est*  à  -  dire  oflrent  le  nombre  total  des  malades  re- 
çus ,  la  proportion  respective  des  guéris  et  des  mort» ,  l'indication  numé- 
rique des  diverses  maladies  qui  ont  été  observées.  C'est  l'hiver  qui  a 
fourni  le  plus  de  malades ,  et  en  été  qu'il  y  a  eu  le  plus  de  morts.  La 
niortalité  a  été  «  de  i  un  sur  6  à  peu  prés;  car  sur  ^4^  malades  reçus  dans 
le  cours  de  l'année ,  SSosont  morts  :  cette  mortalité  n'a  été  que  de  1  sur  i3 
pour  les  maladies  aiguës ,  mais  de  1  sur  3  pour  les  maladies  chroniques. 
Un  état  bilieux  dû  ,  soit  à  la  situation  particulière  de  Rouen,  soit  à  la 
constitution  atmosphérique  de  i8a4»  a  dominé  dans  la*  plupart  des  ma- 
ladies aiguës;  et  aussi  M.  Hellis  dans  leur  traitement  a  - 1  -  il  fait  un  fré- 
qiMBt  Qsagtde  Pémâtique  ;  par  exemple ,  de  47  cas  .de  pneumonies  on 
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porteurs ,  tout  en  applauflissant  à  cette  pratique  renouvelée  de  Stoll    re-  " 
prochent  à  M.  Hellis  de  n'avoir  pas  assez  employé  les  saignées  générales 
surtout  dans  les  cas  où  il  a  eu  recours  aux  saignées'  locales,  rien  ,  selon  ' 
eux ,  n'assurant  autant  les  bons  effets   de  celles-ci  que  de  les  faire' prë^ 
<Msder  dès  premières.  Ils  lui  reprochent  aussi  d'avoir  nié.rezistence  des 
fièvres  pétéchialies  et  mili^ires' essentielles.  Une  courte  discussion  s'élève* à' 
l'occasion  decé  rapport.  M.  Louyer-Villermay  demande  si  les  détails  des 
observations  rapportées  par  M*.  Hellis  prouvent  bien  que  ces  observations 
étaient  des  pneumonies  bu  pleurésies,  car  il  pense  que  ce  gehrè  d'afifcb-' 
tion  guérirait  encore  mieux  par  les  saignées    que  par  Fémétique ,  -et* 
qu'au  moins  avant  d'employer  ce  dernier  moyen  ,  il  est  prudent  de  bien  ' 
explorer  IVtat  des  voies  gastriques.  M.  Nacquart  dit  que. pour  prononcer 
sar  les  effets  de  l'émétique  dans  les  phlegmasies  pulmonaires,  il  faut  dis *- 
tingaer  les  cas  où  Ton  emploie  ce  sel  à  dose  simplement  vomitive,  de  ceux 
où  oh  le'donne  à  très  -  baute  dose ,  d'après  la  méthode  de  Rasori  -,  le  mé- 
dicament,  dans  le  premier  cas,  ne  faisant  que  remédier  à  un  état  bi- 
lîeax  ,  s'il  existe,  et  an  contraire  agissant  dans  le  deuxième  comme  anti->> 
phlbgistiqne ,  anti  -  sthénique ,  et  presque  à  la  manière  des  omissions 
sanguines. 

Ventouses  sur  les  plaies  empoisonnées*  —  M.  Barry,  médecin  an- 
glais ,  lit  une  noie  relative  à  des  expériences  qu'il  a  faites ,  et  qui  tendent 
à  prouver  que  des  ventouses  appliquées  sur  une  plaie  récemment  empoi- 
sonnée empêchent  l'absorption  de  la  matière  vénéneuse.  Voiri  en  quoi 
consistent  ces  expériences  :  des  plaies  sont  faites  sur  le  dos  ou  la  cuisse  de 
lapins  adultes,  et  quand  le  sang  a  cessé  de  couler,  M.  BaiTy  introduit 
dans  des  plaies,  bu  deux  à  trois  grains  de  strychnine  en  poudre  ,  ou  trois 
gouttes-  d'acide  hydrocyanique  :  puis  trois ,  cirq ,  dix  minutes  après  ,  il 
applique  sur  les  plaies  une  vcniouse  qu'il  rénouvelle  a  mesure  qu'elle 
tombe,  et  il  empêche  ainsi  les  animaux  de  manifester  aucun  des  effets  accoiA 
Uttnés  des  poisons  ;  si  au  contraire  les  ventouses  ne  sont  pas  appliquées,  les 
animaux  périssent  empoisonnés.  Dans  un  de  ces  cas,  M.  Barry  a  attendu 
podT  appliquer  la  ventouse  que  l'animal  eût  déjà  des  convulsions ,  et  il  rst 
parvenu  à  les  arrêter  et  à  sauver  Tanimal.  De  ces  expériences ,  M.  Barry ,' 
qui  croit  que  la  circulation  du  sang  dans  les  veines  tient  à  une  action 
d'aspiration  exercée  sur  le  fluide  par  le  thorax  lors  de  l'inspiration  ,  côn- 
elnt  que  toute  circonstance  qui  changera  cette  force  d'action  de  la  cir«' 
conférence  au  centre  en  une  inverse  du  centre  à  la  circonférence  ,•  comme 
le  fuit  la  ventouse ,   non  seulement  empêchera  l'absorption  ,  mais  même 
rappellera  à  la  surface  la  matière  déjà  absorbée,  en  tant  cependant  que 
-Celle-ci  sera  encore  dans  les  limites  de  cette  action. 
'Celte  commnnication  de  M.  Barry  engage  M.  Pariset  à  faire  connaître 
aiitsitftt  à  la  section  une  observation  qu'elle  a  reçue  aujourd'hui  méme'de 
M.  Moricheau-Beauchamp,  de  Poitiers,  et  qui  y  a  quelque  rapport»  ■ 
Cette,  observation  est  celle  d'un  individu  qu  ,  mordu  par  une  vipère  » 
n'éprouva  aucjn  des  accidens  q^ui  suivent  dWdinaire  cette' morSute, 
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parce  qu''on  appiliq^a  âuceessivement  sur  le  liea  mord  a  plusieurs  sang- 
sues ;  les  premiéccs  sangsues  appliquées  moururent  à  mesure  qu'cAies  ppc* 
naient  du  sang  ;  oe  n^est  que  la  sixième  qui  r^ista  ,  bien  qu'elle  eht  sucé 
plus  de  sang  qu'aucune  des  autres. 

La  sectiou  nomme  MM.  Orfila,  Adelon  et  Laennec  po«r  rërifier  par 
des  expériences  les  faits  de  MM.  Barrj  et  Moricheaii-8eaacfaamp. 

Cancer  du  cmur,  -^  M.  S^galas  lit  une  note  sur  ua  cas  de  caneer  du 
cseur  et  pirësente  modelée  en  cire  une  copie  de  cette  att^ration.  Le  sufetde 
robscrvation  était  un  enfont  de  x  i  ans ,  qui  après  avoir  offert  des  symp- 
tômes de  pleurésie  et  de  përicardite ,  jouit  pendant  un  an  d'une  santé  assez 
bo&ne,  puis  fut  «aisi  d'une  ascite ,  et  un  jour  mourut  toat-à^coup.  A 
Tmiyerture  du  cadaTrc,  on  trouva  le  péricarde  intimement  uni  au  cœuf , 
celui-ci  plus  volumineux  d'un  tiers ,  et  tout  ie  ventricule  droit  ainsi 
qu'une  grande  partie  dn  Toatrîcnle  gauche  converti  en  une  substance 
lardacée ,  du  genre  du  cancer  cénébriforime  ;  la  cloison  intervcntricùlaii'e 
et  les  oreillettes  étaient  seules  restées  saines  ;  il  y  avait  un  peu  de  sérosité 
tîliôre  dans  l'arachnoïde ,  épanchement  séreos  abondant  dans  la  plèvre 
gauche  et  l'abdomen  ,  et  amas  de  mucosités  écumenses  dans  toute  Vé  - 
tendue  des  voies  aériennes.  M.  Ségalas  fait  remarquer  que  ces  désordres 
existent'  dans  tous  Imb  cas  où  une  sync^e ,  une  suspension  subite  de  l'ac- 
tion du  cœor,  de  la  circulation ,  causent  la  mort.  Pen plant  sa  vie  Peh- 
fsint  ne  présenta  auouna  signes  de  la  grave  altération  qu'on  a  trouvée  dans 
le  cœur  ;  seulement  il  se  fatiguait  aisément,  éprouvait  de  temps  en  temps 
des  vertiges  «t  avait  le  sommeil  lourd  ;  mais  il  nHaterrompit  jamais  sea 
occupations  d'écolier, 

Cpdéate  d»  morphine.  ^  M.  Olliviev  annonce ,  que  de  concert  avec 
M.  Orfila  ,  il  a  essayé  les  effets  sur  l'économie  animale  du  nouveau  sel  de 
laorphiae  trouvé  dans  l'opium  par  M.  Robinet ,  et  qu'on  appelle  eO' 
dééUe  de  morphine  /  à  haute  doae ,  celle  de  4o  grains ,  il  a  produit  abso- 
lument les  ijaémes  effets  que  l'acétate  de  morphine  ;  mais  â  petite  dose , 
adla  de  1/2  grain,  1  grain  9  il  leur  a  paru  jouir  d'une  propriété  sédative 
«a  peu  plus  prononcée:  M.  Andral  fils  ajoute  que ,  dans  des  essais  fjEiits  à 
la  Charité ,  ce  sel  donné  à  des  malades  à  la  même  dose  que  Tacétate  de 
morphine  a  produit  absclum^it  les  mêmes  effets. 

Mupiwre  de  Vutérws,  --  M.  Moulins,  médecin  k  Paris ,  présente  l'u- 
térus  d'une  femme  de  96  ans ,  qui  enceinte  de  2  mois  et  demi ,  a  succombjé 
la  veille  à  une  rupturo  do i)ct  organe  survenue  dans  les  efforts  d'un  avor-* 
tement. 

-  SÉÂHCS  ap  33  AôiTT.  T^  Usage  de  Peau  de  chaux  dans  les  ulcérations 
de  la  nmtrlce,  —  MM.  Villeneuve ,  Oésormeaux  et  SédiUot  font  un  rap- 
port sur  une  observation  de  M.  de  Hempel ,  portant  ce  titre.  Le  sujet  de 
cette  observation  est  une  fsmme  de  34  ans  qui  éprouvait  depuis  phisieurs 
années  des  douleurs  très-vives  aux  lombes ,  aux  os  du  bassinet  à  l'utérus, 
chez  laquelle  I4;  toucher  fil;  reconnattre  un  gonflement  douloureux  du 
col  de  l'utérus^,  a?ee  éooalement  visqueux,  quelquefois  mêlé  de  sang^ 
difficulté  d'oriatr ,  fièvre  ;  et  qui  ayant  été  traitée  envain  parles  saignées. 
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les  bains  de  siège,  les  layemens,  le^  iniections  émoUiente^^^les  opiacëv, 
gucrit  après  a  mois  d'usage  de  Teau  de  chaux  en  injections  et  en  boissd* 
À  la  dose  de  i  â  3  onces  dnns  une  tasse  del&it.  M.  de  Hompel,  qui  dan^ 
cette  circonstance  a  employé  avec  succès  Teau^  de  obaux,  pensb  qu'elle 
serait  de  même  utile  dans  les  plaies  scrofiilcuseft  et  oarcinonuiteaBes, 
dans  les  gangrènes ,  et  la  regarde  comme  étant  à  Tintcrieur  un  puissaBt 
dépuratif.  Les  rapporteurs  croient  les  éloges  donnés  à  ce  médicamentexa-. 
gérés,  et  même  établissent  que  la  femme  qu'a  traitée  et  guérie  M.  de  Hem- 
pet  s'avait  pas  une  ulcération  de  Tutcrus ,   mais  seulement  un  engorae» 
ment  du  col  de  cet  organe  avec  écoulement  leucorrhcen»  M.    Louyer- 
Villermay  appuie  cette  dernière  opinion  des  rapporteurs,  et  ajoute  qu'en* 
général  les  médecins  sont  trop  disposés  à  regarder  comme  des*  ulcérations • 
de  l'utérus  dé  simples  eDgor|;emens  de  cet  organe;  il  ci  te  deux  faits  daiir 
lesquels  cette  erreur  de  diagnostic  avait  été  commise. 

Coniagion  de  la Jièvre  jaune  el  de  la  peste,  «-  M.   Laesîs-,  com^on- 
dant  de  l'Académie ,  lit  une  note  sur  les  Causes  des-  épidémies ,  leur- 
nature  ^  les  moyens  d^ y  remédier  et  même  de  les  prét^ni'r.  Dans  cett» 
note,  il  établit  que  la  science  possède  désormais  plus'de  faits  qu?il  n'eA- 
faut  pour  résoudre  toutes  les  questions  relatives  aux   épidémies  ;  et  que 
CCS  faits  doivent  faire  rejeter  l'opinion  delà  nature  contagieuse  de  touttf 
maladie  typhoïde  quelconque ,  ainsi  que  les  mesures  sanitaires  que  Tidc^tf 
de  leur  contagion  a  fait  adopter.  Il  ne  restreint  pas  son*  opinion  sous  ce 
double  rapport  à  la  fièvre  jaune  seulement,  mais  il  l'ctend  a  toutes  les 
csi>èces  de  typhus  et  à  la  pesle  elle-même.  Il  prend  ses  argumens  dans 
la  recherche  des  causes  et  de  la  nature  des  fièvres  épidiGmiques ,  et  danft 
la  considération   des  mesures  sanitaires  qu'on  leur  oppose.    i°  Qu'on 
étudie  l'histoire  do  toute  épidémie,  et  l'on  se  conroincra,  dit  M.  Lassis'^ 
qu'aucune  n'est  due  à  des  germes  importés  du  deliors,  mais  tient  à  des 
causes  appréciables  et  bornées  au  pays  que  Tépidémie  ravage.  Cest  ce 
que  la  recherche -des  causes  de  toute  épidémie  lui  a  démontrée  D'ailleurs 
que  sont  ces  germes  à- l'importation  desquels  on  en  appelle?  Comment 
en  expliquer  la  formation  ,  le  développement  ,Ua  conservation  ,  la  proro- 
((ation,  au  milieu  d'influences  atmosphériques  diverses  bien  propres  à  lek 
détruire,  et  souvent  après  un  long  temps?  Gomment  en  concevoir  l'ex- 
tinction après  une  épidémie,  c'est-à-dire  après  la  condition 'qui  ^a  dû  le 
plus  les  multiplier?  Avec  ce  système  de  prétendus  germes,  importés  soit 
de  l'Orienl,  soit  de  l'Amérique,  pcul-on  expliquer  pourquoi  des  épidé* 
mies  semblables  à  celles  que  nous  observons  aujourd'hui  ont  désolé  jadis 
notre  occident,  dans  des  temps  où  il  était  sans  communication  avec  ces 
pays?  Peut-on  'dir&  pourquoi-  ces    épidémies  étaient  alors  bien  plus 
fréquentes  qu'elles  ne  sont  aujourd'hui ,  que  ces  communications  sont  si 
multipliées?  Atc«  ce  système  enfin,  peut-on  concevoir  pourquoi  e« 
Fgypte  et  en  Amérique  où  la  pesle  et  la  fièvre  jaune  sont  endémiques, 
ces  maladies  restent  toujours  bornées  à  certains  lieux ,  probablcment'ceox 
où  sévissent  les  caases  générales <(ui  les  développent ,  et  no  s'étend«ui^ 
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pas  à  .'des  lieux  Irês-roisiiis ,  mais  qui  ne  sont  pas  sous  Tempire  de  oef 
mêmes  causes  ?  a.®  Si  Ton  recherche  quelle  est  la  nature  des  fièvres  épi- 
démtqùes,  on  voit,  dit  M.   Lassis,  que  toutes  sont  identiques ,  ont  la 
même  nature  fondamentale ,  et  ne  différent  des  fièvres  de  tous  les  temps 
et  de  tous  les  pays , .que  par  des  nuances  accidentelles,  par  le  degré  de 
gravité,  d'intensité'.  En  général,  ajoute  t-il,  les  médecins  ont  été  trop 
enclins  à  considérer  les  maladies  épidémiqnes  comme  des  ^maladies  noa- 
vdles  et  spéciales  ;  et  toutes  ne  sont ,  même  .celles  qu'ion  appelle  peste  » 
fièvre  jaune,  typhus  ^  que  les  mêmes  fièvres  que  nous  observons  dans 
nos  pays ,  seulement  à  un  pins  haut  degré  de  granité,  et  avec  des  modi- 
fications dues  aux  causes  locales  qui  les  ont  rendues  épidémiques.  Or, 
comme  nos  fièvres  ordinaires  ne  sont  pas  contagieuses  ^  pourquoi  la  peste ^ 
la  fièvre  jaune,  les  typhus ,  qui  ne  sont  que  ces  mêmes  fièvres  à  un  plus 
haut  degré  dUntensité  ,  le  seraient-elles  davantage  ?  3.®  Enfin  ,  en  admet- 
tant  l'idée  de  germes  reproducteurs,  comment  concevoir,  dit  M.  Lassis 
en  terminant ,  que  les  mesures  sanitaires  actuelles  puissent  prévenir  la. 
propagation  de  ces  germes  ?  Ces  mesures  cdnsistent  presque  exclusive- 
ment en  des  séquestrations  et  des  purifications  :  mais  quelle  barrière  op- 
poser à  des  germes  aussîf  ténus  que  ceux  qu^on  est  forcé  d'admettre,  et 
quelle  série  dé  purifications  des  hommes  et  des  choses  serait  ici  néces- 
saire? Ces  mesures  sont  donc ,  selon  lui,  insuffisantes  et  inutiles.  Bien 
plus,  il  les'juge  nuisibles  ,  non-seulement  par  les  entraves  qu'elles  appor- 
tent aux  rapports'  politiques  et  commerciaux  des  nations  et  des  particu- 
liers ,  mais  parce  qu'elle»  sont  propres  à  entretenir ,  aggraver  les  ipidé- 
mics ,  et  même  à  les  faire  nattre  ,en  enfantant  dans  la  localité  à  laquelle 
on  les  applique  les  causes  générales  susceptibles  de  les  dévelppper  :  la 
dernière  épidémie  de  Barcelonne  en  i8ai,  en  a ,  dit-il ,  offert  un  triste 
ex'em2)le. 
Cette  lecture  donne  lieu  si  une  longue  discussion. 
M.  Laennec  demande  si  M.  Lassis  nie  la  contagion  d'une  manière  ah- 
solue ,  eu  toute  maladie;  et  sur  la  réponse  que  lui  fait  celui-ci,  quUl  ex- 
cepte les  maladies  virulentes ,  comme  la  variole ,  il  pense  qu'on  pourrait 
tenter  les  expériences  que  M.  Lassis  propose  au  gouvernement,  s'oit  sur 
des'  bubons  vénériens ,   soit  sur  la  pustule   maligne  de  Bourgogne  :  il 
ajoute  que  la  question  devrait  d'ailleurs  être  divisée  en  ce  qui  concerne 
la  fièvre  jaune  et  ce  qui  concerne  la  peste,  beaucoup  de  médecins  dou- 
tant aujourd'hui  de  la  nature  contagieuse  ' de  la  première  de  ces  mala- 
dies ,  et  presque  tous  au  contraire  croyant  â  la  nature  contagieuse  de 
la  seconde. 

M.  Lassis  répond ,  que  par  des  expériences  sur  la  pustule  maligne  de 
Bourgogne,  i^daladie  qui  d'ailleurs  n'est  pas  contagieuse  à  distance,  on 
n'irait  pas  d^oit  au  but  ;  que  c'est  sur  la  peste  qu'il  fl&ut  expérimenter ,  et 
celanon'à  Constantinople  ou  an  Caire,  mais  à  MarseiUe  ,  attendu  qu'il 
s'agit  de  prouver  ,  non  que  la  maladie  ne  soit  pas  susceptible  de  se  pro- 
pagèlp-,'de  s'étendre  là  où  est  son  beriDcau  ,  son  foyer,  mais  seulement  nt 
peut  être  transportée  au  loin  à  l'aide  de  germes  reproducteurs. 
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M.  G«oflVoj  S«iiitrHilairft  oommuniqae  quelques-  olMtrfitioot  qnHl  m 
eu  Esjpte,  et  qui ,  fendant  A  prourer  que  la  pette  en  ce  pajs  tient  A 
an  causes  locales ,  Tiennent  à  Tappui  du  système  de  M.  Lassis.  L*ëtat  du 
l^ily  dit- il ,  gouTerae  coaapléteinentrétat  sanitaire  de  TÉgjpte;  on  peut 
sur  les  crues  ,  sur  les  baisses  de  ce  fleuve ,  prédire  les  lieux  où  il  y  aura 
des  maladies.  A-l-il  un  grand  exhaussement  ?  le  haut,  pays  seul  est  désolé 
pur  la  peste  ;  le  bas  pays  qui  est  alors  submerge  en  est  exempt,  (le  fleure 
att  coQtmire  a-t-4l  baissé?  c^est  sur  le  baà  pays  que  le  flëan  porte  ses  rava- 
ges. Selon  te  caractère  morbide  que  Tétat  du  fleuve  imprime  aux  organi- 
*sations ,  la  moindre  impression  excite  le  dévelo(>pemenl  fatal  ;  ainsi  un 
matelot  se  jette  à  la  mer  pendant  qu'il  est  en  sueur ,  et  le  lendemain  il 
meurt  de  la  peste  ;  un  autre  fait  un  excès  de  table ,  et  le  lendemain  il^  en 
meurt  également  ;  ce  qui  dans  un  autre  pays  eût  occasionné  une  phleg- 
niasie  pectorale  ,  une  diarrhée,  la  a  suscité  la  maladie  dif  lieu  ,  la  peste. 
G^tte-maladie  n'est  pas  toujours  celle  que  déterminent  les  causes  locales 
mofbiûques  ;  comme  chaque  mois  presque  a  sa  constitution  atmosphérique 
propre ,  chaque  mois  aussi  a  ses  maladies  ;  et  la  même  impression  qui  p 
dans  un  mois,  aurait  excité  la  peste  ,  dans  une  autre  occasionnera  une 
ophthalmie,  ou  une  dysenterie. Tout  tient  en  somme  à  des  causes  locales  ; 
et  c'est  pour  cela  que  la  peste  est  et  sera  toujours  endémique  en  Ëgyi>te. 

M.  Lonyer-Villermay  cite  des  faits  analogues  en  ce  qui  concerne  la  fièvre 
jaune  :  il  tient  d'Américains  fort  instruits ,  qu'à  New- Yorck  la  fièvre  jaune 
ne  se  propage  que  dans  le  port  et  dans  la  ville  basse  ;  mais  que  lorsqu'elle 
apparaît  dans  la  ville  haute ,  elle  reste  bornée  à  Tindividu  atteint ,  sans 
•e  propager  aux  habitations  voisines.  M.  Desormeaux  assure  que  ce  même 
fait  lui  a  été  attesté ,  et  M.  Greoffroy  Saint-Hilaire  l'appuie  aussi  du  témoi- 
gnage de  M.  Bosc. 

M.  Pariset  au  contraire  croit  à  la  nature  contagieuse  de  la  fièvre  jaune« 
et  cite  è  l'appui  de  son  opinion  les  faits  suivans.  Dans  Tépidémie  de  Bar- 
celonne  de  i8ai ,  on  a  vu  la  maladie  se  propager  successivement  à  ToF' 
tose,  à  Asco ,  à  Mequineuza  ,  a  Fraga ,  à Nonaspe  ,  pdtys  à  aS  et  3o  lieues 
dans  les  terres  ,  et  différant  trop  les  uns  des  autres  sous  le  rapport  topo- 
graphique ,  pour  qu^on  puisse  leur  supposer  les  mêmes  causes  d'insalu- 
brité. Tortosel'a  reçue  d'un  seul  homme  qui  l'avait  j^rise  à  Barcelonne 
en  communiquant  avec  des  vaisseaux  des  Antilles ^  la  famille  de  cet 
homme  fut  d'abord  atteinte;  de  cette  famille  le  mal  sVtendit  au  reste  de 
la  ville ,  dont  la  moitié  de  la  population  prit  la  fuite ,  mais  qui ,  sur  8,000 
habitans  restans,  en  perdit  5,ooo.  Il  en  fut  de  même  à  Pâlma,  ville  ma- 
gnifiquement exposée ,  divisée  en  ville  haute  et  ville  basse  :  il  est  même  â 
remarquer  pour  elle ,  que  la  maladie  se  montra  d'abord  dans  la  ville 
haute,  qui  est  élevée  de  84  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  d'où  un 
matelot  la  porta  dans  la  ville  basse.  Des  vaisseaux  arrivent  des  Antilles  k 
Pori-Mahon,  lieu  des  plus  salubres;  aussitôt  la  mabdie  éclate  dans  le  la- 
laret ,  et  bientôt  vingt-huit  gardes  de  santé  ont  succombé.  Un  clusheo 
pertî  de  Larash,  petit  port  d'Afrique  sur  l'Atlantique ,  pays  où  jamais  ot 


s'estmoBlrée  lafièTi»  jamoe,  o'ajai\t  eu,  d^sitttre  part,  aucuoe  co'n^BDOhxiibfi- 
tioudéns  la  tiaveoëfe»  •franchit  1&  dëtroLt  de  Gibraltar ,  et  trouvait  tous.' 
Iq9  autres  pocts  formés  ,  va  etationner  à  Mahon  ;.  là  il  se  mâla  aux  vaiS'-i 
açaux  des  AntiUes  qni  ont  la  fièvre  jaune.,  et  arrivé  le  29  septembre  ,  diôs 
1^5  octobre-,  ses  qoatce  hommes  d'équipage  sont  malades  ,  et  le  8 ,  trois  < 
sont  movïa.  Enfin ,  l|a  Garlotta ,  village  charmant  situé  à  1200  pieda  au- 
dasaas  d«  niveau  d^  la  mer  ,  réunissant  toutes  lea  conditions  physiques  et 
socjuiles les  plojB  saluhres ,  reçoit  en  iSoo.  les  fu^iiL&jque,  la. fiàviie.iaunj» 
chasse  de  Cadix, . et  hientôt  il  est  dépeuplé,  par  le  fl^aa.  M.  ParisjBl^  ter-r  • 
mine. en  disait  que  maintenant  Topinipnde  la  coojtagro.^  cs^  (çellc  qoi. 
domine  parmji  les  médecins  et  les,  gêna  éclairés  4e  rSspagnç* 

M.  Xiassis  et  plusieurs  antres  membres  de  la  SfQctipn  demandent  à  ré* 
pondre  à  M^  Parisel^  :  mais.  M.  le  président  fait  remarquer,  qui$  la  Section 
se  liyre  ici  à  une  discussion  prématurée,  puisqu'elle  sera  appelée  à  pro** 
npnçer  sur  la  q^cstio^  qui  en  fait  le  sujet ,  le  j[opr  ou,  la  comm.issi.oxi . 
instituée  pour  jugef  la  proposition  dVxj^riQnoqsdj»  M.  La^is,  fei:a  spii 
rapport ,  et  la  <3jl^cussion  est  fermée. 

l^tésion.  organique  du  cœur^  ■—  M,  Chomel  présent»,  nu  cœur  malade 
pria  sur  un  suj^t  qui  a  succombé  à  une  péritonite  survenue  daps  le.  cours  . 
d^une  maladie  organique  du  foie.  Ce  cosur  offîraitj  à  sa.  base  et  tout  autour . 
de  lui,   une  bande  osseuse,  Caisse  d^unedemi-ligne,  large  de  deux 
pouces  au-devant  de  Toreillette  droite,  et  d?an  pouce  seulement  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Cette  bande-,  qui  semblait  développée  à  la  .face  in- 
terne dn  péricarde  ou  ^ns  une  fausse  membrane  ancienne.,  donoaitnais-  . 
eanceîî  un  grand:  nombre  de  faisceaux  blanchâtres,  et  rongeâtrcs  d'appa- 
Tance  charnue,  qui  allient  se  terminer,  d'une  part,  à  la  face  interne 
du  péricarde  ,  et  d'autre  part  â  la  face  externe  du  cœuc ,  dont,  le  tissu  ,  ^ 
du  i/esté  ,  dtait.sain  partout.  Une  couche  de  tissu  museulaice  était  inter- 
posée <int?e.  ces  faisce^ni^. 

SzcTiùjx  ns  CaiRtraGiEt  —  Séance  dit  11  août*  •—>  OhsertHUUnis  de  plaies 
etcancer  de  la  vergé,  — MM.  Forestier  ,  Yvan  etHervejc  de  Ché^oln  , 
font,  un  rapport  sur  quatre  observation^  envoyées  à  l'Académie  par 
JM'.  Bernard ,  médecin  à  Moulina ,  et  dont  voici  la  substance  : 
i*^:  plaie  dermes  à^  feu  au  p^nis  ,  faite  par  une  balle  qui  traversa  le 
<u>rps  caverneux  droit,  à- quelques  lignes  du  gland  dont  la  couronne  fut 
intéressée ,  et  qui  sortit  par  le  corps  caverneux,  gauche  ^  l'urctre  fut  aussi 
divisé  à  sa  paroi  supérieure.  L'urine  sortit  pendant  six  semaines  par  l'issue 
de  la  balle  ,  mais  au  bout  de  s^pt  semaines  la  gucr^son.  fot  complète  , 
sans  fistule  ni  •  altération  de  la  forme  de  l'organe  ,  biçn  qu^on  nVût 
pas  introduit  ni  B^is  de  sonde. à  demeure  dans  la.  vessie*  a.°  Plaie  de  la 
▼exgeà  sa  partie  dorsale  par  une  bayonnette,  ei qui  intéresse  un  pen  le  corpa 
caverneux  ;  réunion  par  première  intention  ,  et  guérison  en  cinq  jours. 
3»^,Morsure  du  gland  par  un  chevaU  doDt^la  dent.péuclra  de  deux  lignes 
et  demie .^  compresses  résolutives  ,  et. guérisoQ.  en  quçlqucs  jours.  4'"  Tm- 
P^ur  cancéreuse  «nvahi^jant  toute  la  ver^e.  jusqu'au  pubis  :  le  ppxls  est; 
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atiipnld  im  entier ,  et  de  roamèn  qu^on  rase  les  os  ;  on  introduit  une* 
sonde  dans  la  Tcssie;  on  panse  à  plat  sans  faire  aucune'  ligature  de  Tais<* 
Seaux ,  et  au  Tingt-hnitiéme  jour  la  cicatrisation  est  complète.  Un  an  do]à 
s^est  (^could  depuis  cette  opération  ,  et  Je  malade  est  en  parfaite  sanld  ; 
,    Turine  sort  par  jet  comme  avant  la  maladie. 

Adhérences  de  lu  langue,  —  Les  mêmes  rapporteurs  font  connattre 
imc  autre  observation  due  encçre  à  M.  Bernard  de  Moulins  ,  dans  la- 
quelle'des  adhërcnccs,  épaisses  de  deux  lignes  et  demie ,  avaient  colle'  les 
]>ailios  latérales  de  la  langue  à  la  face  interne  des  joues  ,  dans  Fetendue 
fVun  pouce  et  plus  de  chaque  côté.  Ces  adhérences  étaient  survenues  à  la 
Kuiîç  J^une  inflammation  dePinturienr  de  la  bouche  et  de  la  langue  qui 
AV'tait  ulccrëe  dans  son  pourtour  ^  elles  gênaient  les  fonctions  de  la  parole^ 
el  de  la  mastication  ,  et  M.  Bernard  les  divisa  d'un  seul  coup  de  ciseau. 
MM.  Duval  et  CuUcrier  neveu  disent  avoir  observd  des  cas  semblables. 

Fracturé  de  lia  colonne  vertébrale,  —  MM.  Emery ,  Ribes  et  Danyau 
fontun  rappppt.jBur  une  observation  envoyée  par  M.  Lafaye,  médecin  à 
Bordeaux,  ];cl4bve  à  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  par  suife 
d'une  chutc^  la  fracture  était -à  la  quatrième  et  à  la  troisième  vertèbres 
dorsales ,  a^ec  paralysie  des  membres  inférieurs  ,  du  rectum  et  de  la* 
vessie,  et  fît  périr,  le  malade  au  bout  de  deux  mois.  Dans  une  discussiun 
qui  s^cngagé  au  sujet  de  cette  observation  ,  il  est  généralement  reconnu- 
que  les  blessures  de  la  moelle  épiniére  sont  d'autant  plu»  graves  et  d'au- 
tant plus  promptemcnt  mortelles  ,  qu'elles  ont  lieu  à  un  point  plus  rap- 
proché de  son  origine.  M.  Ségalas  avance ,  comme  un  fait  physiologique 
iisportant ,  que  les  vésicules  séminales  sont  soumises  dan»  leur  action  à 
rinflucnccde  la  moelle  épiniére  ,  et  que  l'état  do  ces  vésicules  peut  servir 
aussi  à  éclairer  le  diagnostic  des  blessures  de  Cette  partie  nerveuse.  MM. 
Roux  et  J.  Cloquet  enlin  contestent  qu'il  soit  aussi  fréquent  qu'on  l'a  dit ,  ' 
que  les  pjraplégips  traumatiques  soient  accompagnées  d'escarres  sur  les 
jiarties  saillanlcs  du  bassin  et  des  membres  inférieurs;  presque  toujours, 
disent-ils  ,  la  niort  survient  avant  la  formation  de  ces  escarres. 

Ziilholoixiîe. — MM.Roux^et  Horvej'de  Cllégoin  font  un  rapport  sur  un 
mémoire  dç  M.  Gaignon,  médecin  a  Vilry-le-Français,  intitulé  :  Des' 
moyens  d'éuilcr  toujours  la  lésion  du  rectum ,  et  d'' arrêter  les  hémorrha" 
gics  fjui  arrivent  pendant  ou  peu  de  temps  après  Vopâratiôn  de  la  pierre. 
M.  Caignon  pr/opose  ,  pour  éviter  la  lésion  du  rectum  dans  l'opération^ 
de  la  pierre ,  d'introduire  une  plaque  métallique  entre  la  prostate  et  cet 
intestin,  lorsqu'on  a  fait  l'incision  des  parties  molles  extérieures,  et 
avant  qu'on  incise  le  col  de  la  vessie.  Les  rapporteurs  bllmcnt  ce  pro- 
cédé, parce  qu'il  exige  préalablement  une  incision  qui  expose  au  danger 
qu'on  vent  éviter ,  et  surtout  parce  que  pour  séparer  la  prostate  du  rectum 
iJ  faut  détruire  la  cloison  qui  cmpcche  la  communication  du  tissu  cellu- 
laire du:  bassin  avec  celui  du  périnée.  Or ,  cette  destruction  entratnc 
1  inHltration  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  et  par  suite 
une  «nfhmmaUonet  un'?  suppura'ion  mortelles.   Ccst    de  l'intégrité 
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•a  àe  la  lévion  d«  ccUe  cloison  q«e  ,  seloD  les  mpporWurs ,  dcpco^eiil  1« 

succès  ou  rinsnccès  de  ropération  de  la  taille.  Les  rapporteors  Uimcot 

aussi  les  moyens  qoe  M.  Caignop  propose  pour  arrêter  les 

qui  surviennent  pendant  ou  après  la  litbotomie,  et  qui  consbtei^t  è 

ser  le  trou  obturateur  avec  une  aiguille  courbe  qa^on  fiiit  ressortir  par  la 

plaie  du  périn^,  età  matelasser  la  face  interne  de  la  brandie  de  Tischioii , 

pour  que  Tartère  bonteuse  soit  accessible  à  la  compression  ,  mal|i{rë  la 

gouttière  dans  laquelle  elle  est  renfermée;  ils  croient  plus' cotiTenakle 

d^aller  lier  cette  artère  par  la  plaie  dû  përinëe  avec  raiguille  courbe  d« 

M,  Descbamps,  comme  le  lait  M.  Boyer. 

Chlorure  de  chaux  dans  les  brûlures.  —  M.  Lisfranc  instruit  la  sectioB 
qoe  dan^  les  brûlures  au  second  degré ,  et  après  avoir  £iit  usage  pendant 
lieux  ou  trois  jours  des  cataplasmes  émolhens  ;  il  a  employa  avec  succès  le 
cblorure  de  chaux;  la  solution  marquait  trois  degrés  au  cbloromètre  ^ 
M.  Gay  -  Lnssac,  et  était  faite  dans  la  proportion  de  quatre  ou  six  onces 
sur  UQC  livre  d'eau;  il  pense  que  ce  médicament  serait  également  ntîle 
dans  la  pouriiture  d'ii^pital.  Ce  propos  fournit  à  MBfi  Mainganlt  et 
J.  Cloquet  Voccasion  d'annoncer  qu'ils  viennent  d'observSr  deux  pourri^ 
tures  d'hôpital  chez  des  malades  dans  la  ville ,  ce  qui  est  fort  rare  ;  les 
deux  malades  étaient  dans  des  conditions  tout  opposées  3  l'un  riche» 
placé  dans  un  quartier  fort  salubre ,  Tantre  pauvre  et  placé  dans  une  si- 
tuation tout  inverse.  M.  Segalas  rapporte  aussi  qoe  récemment,  dans  un 
cas  de  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  compliqué  sans  doute  de  l'ulcé- 
ration de  cet  organe,  il  est  parvenu  à  aflaiblir  et  m^me  à  £iire  cesser  mo- 
mentanément l'odeur  infecte  de  Turine  en  injectant  dans  la  vessie  un 
liquide  auquel  était  ajoutée  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  chaux. 

Séance  du  26  août.  —  M .  Larrey  présente  deux  malades  ;  l'un  porte 
sur  la  partie  latérale  droite  de  la  tète  une  petite  tumeur  osseuse  dont  le 
sommet  semble  être  cartilagineux;  l'autre  a  été  affecté  de  la  maladie  de  ^ 
I\ftl  ;  des  abcè«  s^  sont  manifesté»  aux  lombes ,  à  l'aine  ;  la  maladie  a  cédé 
à  l'application  réitérée  des  moxas. 

Hernies  et  brayers. — MM.  Larrey  et  Ficher- Grandchamp  font  un 
rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Fouiniër  de  Lampdes ,  médecin ,  sur  les 
hernies  et  avec  des  modèles  d'un  nouveau  genre  de  brayer.  Pour  guérir 
les  hernies ,  il  faut  se  proposer ,  non-senlement  de  fermer  l'ouverture  par 
laquelle  s'échappent  les  parties ,  mais  encore  de  rétrécir  cette  ouverture 
pour  que  toute  issue  des  orga^^es  soit  désormais  impossible.  Les  brayers 
usités  jusqu'à  ce  jour  ne  remplissent  pas ,  selon  les  rapporteurs ,  cette 
double  indication  ,  parce  que  leur  pelotte  étant  continue  et  fixée  d'une 
manière  invariable  au  ressort  élastique  de  la  ceinture ,  n'exerce  pas  sur  le 
point  de  la  descente  une  compression  exacte  et  uniforme.  Les  i>é/i(X(- 
grades  des  médecins  anglais  ne  vont  pas  plus  au  but  ;  car ,  dépourvus  de 
sous-cuisses,  ils  se  déplacent  aisément  :  d'ailleurs ,  n'exerçant  de  pression 
que  sur  un  seul  point ,  cette  pression  est  pénible  et  douloureuse.  Dans  les 
brayers  de  M.  Fouroier ,  la  pelotts  est  séparée  du  reste  du  bandage;  Gett« 
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pdolte  est  flexible  dans  la  portion  métallique  qui  en  forme  la  base  ;  on 
peut  lui  donner  la  grandeur  et  la  forme  -qui  conviennent  à  la  région 
qu'occupe  la  hernie  ;  et  c'est  lorsqu'elle  est  en  place ,  et  la  hernie  r^uite, 
qu^oa  y  adapte  la  ceinture  qui  est  munie  d'un  ressort  élastique ,  lequel 
exerce  sor  cette  pelotte  une  pression  qu'on  gradue  à  volontés  Ainsi,  non- 
seulement  un  obstacle  est  oppose  a  la  sortie  des  parties  réduites  ,  mais  le 
rapprochement  des  bords  de  l'ouverture  est  favorisé ,  et  la  portion  des 
parois  de  la  cavité  abdominale  qui  avait  cédé  à  l'impuUion  des  YÎscére» 
flortis  est  uniformément  comprimée.  Les  rapporteurs  proposent  donc  à  la 
section  de  (ionoer  son  approbation  aux  brayers  de  M.  Foumier  \  mais  ^ 
après  une  longue  discussion,  la  section  ajourne  cette  conclusion  jusqu'à  ce 
qa'on  ait'obtenti  les  résultats  annoncés  par  M.  Foumier  lui-même. 

M.  Protat  lit  un  Mémoire  sur  V absorption  pulmonaire^  et  M.  Bi^llu 
en  lit  un  sur  la  saignée  :  nous  en  parlerons  à  l'occasion  des  rapports  auz.- 
qnels  ces  Mémoires  donneront  lieu. 

Sectiov  ni  rHA.BMÀciE.  — Séance  du  iZ  août.  —  État  du  soufre  dans  la 
semence  de  moutarde.  — MM.  Henri  fils  et  Garrot  donnent  lecture  d^un 
Mémoire  contenant  les  recherches  qu'ils  ont  faites  pour  constater  dans 
quel  e'tat  est  le  soufre  qui  existe  dans  la  semence  de  moutarde.  Ayant 
traite  par  de  l'alcohol  rectifié  de  l'huile  fixe  de  moutarde,  ils  ont  obtenu 
sur  les  parois  du  vase  une  substance  rougeâtre ,  grenue,  soluble  à  l'eau  , 
trés-acide ,  d'une  saveur  piquante ,  amère  ,  rappelant  l'odeur  des  plantes 
anti-scorbutiques  lorsqu'on  les  distille.  Ils  ont  reconnu  que  cette  matière 
était  un  acide  nouveau ,  qu'ils  nomment  sulfo-sinapique ,  parce  qu'il  con- 
tient du  soufre  parmi  ses  élémens ,  et  dont  ils  ont  étudié  les  combinaisons 
avec  les  diverses  bases.  La  composition  de  cet  acide ,  qui  existe  aussi  dans 
les  semences  d'autres  plantes  crucifères  ,  est ,  sur  loo  parties,  carbone  49,5, 
hydrogène  8|3  ,  soufre  i7,33,  azote  1^,96,  oxigène  ii,9t-  Les  auteurs  de 
ce  Mémoire  présument  que  dans  les  végétaux  le  soufre  peut  se  trouver  en 
divers  états  de  combinabon.  A  cette  occasion ,  M.  Vauquelin  rappelle 
qu'il  a  Irouvé,  comme  MargrafT,  du  phosphore  dans  la  semence  de 
moutarde  ;  et  M.  PUnche  avance  que  l'association  du  vinaigre  n'aug- 
■lente  pas  l'action  rubéfiante  de  la  moutarde  sur  la  peau. 
.  M.  Robinet  lit  quelques  considérations  sur  les  moyens  de  purifier  di^ 
verses  substances  crystaUines  contenues  dans  les  eaux  mères  des  disso- 
lutions. Il  présente  plusieurs  appareils  qui  sont  fondés  sur  le  principe  de 
la  pression  atmosphérique,  et  â  l'aide  desquels  on  obtient  des  sels  diffi- 
ciles à  se  procurer  i>ar  d'autres  voies  :  par  l'un  d'eux,  M.  Pelletier  a  pu- 
rifié du  su  lia  te  de  brucine  qu'on  ne  pouvait  pas  obtenir  autrement. 

Séance  du  0,"]  aodt,  —  Analyse  des  semences  defenugrec,  — MM. 
Boullay  et  Chevalier  font  un  rapport  sur  une  analyse  des  semences  de 
fenugrec  ,  par  M.  Bosson  ,  pharmacien  â  Mantes.  Ce  pharmacien  a  re- 
tiré d^abord  de  cette  semence ,  en  la  traitant  par  Téther  sulfurique  ,  une 
huile  fixe  et  acre  ,  et  de  celle-ci  à  l'aide  du  lav«ge  dans  de  l'eau  distillée , 
de  Vacide  mnliqne  :  ensuite,  par  la  distillation  dans  l'eau,  il  a  obtenu 
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uae  luiUe  volalih ;  Talcohol  ascparédecesscmeDces cette aiaCiérc amèrè,- 
DâbseabQade ,  (pii  ost  particulière  aux  légumineuses  ;  enfin  il  existe  dansf 
cas  gmnos  i|b  principe  colorant ,.  jaune  ,  avec  lequel  M.  Bosson  a  teint  de. 
ia laine  et  du.  coton.. 

jénalyse  du^dioptase.  -«*  M.  Vauquelia  commusicpiela  nouTelle  analyse 
qn^il  vient  dn  faire  du<  dioptase ,  belle  pierre  verte  ,.transpaiiente.,  d^nne 
couleuir  tros-i;ichc.  U-en  résulte  que  oe  minerai  eslt,  sur  looparties^  com-: 
posé  d»  :  silice,:  38^  oxyde  de.ouivve.,  4o;.eaii^  lo;  carbonate  de- 
chaux  ,.  8,;  fer  6xydc ,  4*  ^^^^  donx:  un  sib'oate  de  cuiinre  hydraté ,  car  • 
M.  Vauquclin.  croit  que  le  iev  et  la  chaux  ne  s'y  rencontrent  qu^acciden— 
tellement. 

Chlorure  de  chaux '  —  M.  Lemaice  coniAïuiùqiae-  des- observations  qui: 
prouvent  qu?unjQ  solution  de  chlorure  de  chaax  faitft  dans  la  proportion 
d'une  partie  du  sel.  sur  troisd'eaa^  a  été  fort  utile  daa«  des  cas  d'ulcères;  • 
ils  ont  été  cicatrisés  en  huit  ou  dix  joursk  Le  proto^iodure  de  mercure  a  eu . 
les  mêmes  ciTets*  Mt.  Laubert  assure  qo^daiis  les-bôpitaiiz  militaires ,  ce  . 
bon  effet  du  chlorure  de  ohaux  a  été  constaté  déjà.  M.  Vauquelin  rappelle- 
que  M),  le  docteur  Chamscru  avait  dé»  long-temps  employé  l'acide  mn-r 
riatiquc  oxygéné  étendu  d'eau  et  pris  en  boisson  dans  les  maladies  syphi-. 
litiquesy  mai»;  que  l'irritation  de  l'estomac  obligea*  d'y  reiloncer  ;  l'urine- 
ctles  Qxcrdmena- étaient  blancs  et  lotalemcnt  décolorés. 

M.  Virey  lit-une  note  sur  des  fiiamens  fournis  pac  une  variété  sauvage^ 
du  bananier  des  iles  Philippines  ,  nommé  abmca*  Ce  sont  des  trachées; 
blanches  et  soyeuses-qui  forment  des  tubes  dana  l'état  frais.  M.  Virey. 
iaitTemarquer  que,,  tandis,  que  P&ipéoQ  de  bananier  que  l'on  cultive  pour 
en  retinen  d'excellens  fruits  à  semences  ne  fournit  qu'une  filasse  coton- 
neuse mauvaise  ,  Pespoco  sauvage  ànijaùvaisfruUs  enfoumitune  très-forte 
dont'on'paut'/àira dasi tistus'etqu^on  peiitteindce. 

jHaies^  ^mpaitounéoP»  *^-Mi.  Petvoa'tfntpeCieni  1»  section  des  expérien- 
<3t»  defM.  Bbrry^sur  Inapplication  dits  viontfouses  dans  des  cas  de  plaies  em- 
XKtisonnéeSyetidontnons avons: parlé-à  l!artiole  de  la- section  de  médecine. 
lia  ventous*-  retrrô  de  la  plaie,  avecdu  sang  et  de  là  lymphe,  le  poison 
nui  y  a  été  introduit:,  dllanimal' échappe  à  la  mort.  Dans  les  cxpérienrca 
9Uxqoe)]6Bn  aàsistéet  conocurn  M.  Petr^z,  le  poison  employé  avait  été  , 
mi0ibi&4^1U>p^s4iooti),nno  autre  fois  die  l'aeidc  hydrocyauique  au  quart.: 
Mi  Vâtuquelin  dit',  que  c'est  probablement- de  même  qu'agit  la  succion, 
qn'on'  a*  si  sâuvcnti  employée  dans  les  plaies  empoisonnées.  Ccst  aussi 
l'opiaiov  dbWI.  Virey,  qui  cite  à  l'appui  l'usage  que  Ton  fait  dans  les  In* 
des  orientales)  9  après  lès  morsures  du  eoîuher  naja  ou  serpent  Capello^ 
de  ce  qu'on  appelle  VspUrres  à  serpent  ;  ces  pierres  sont  dos  masses 
déterres  bolaircs,  d'aluonne,  de  magnésie ,  qui  s'emparent  d'oùe  partie 
du  iioiion.,.etiprévienttontfSDn  nlj$oiT[>lion  i>ar  le  corps; 

La-  séanco  est  terminée  par  l'élection  .de-47  m«B^re«  oorrapoodans» 
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Caulàrisatica  des  put  laies  de  la  variole.  —  M.  Meyranx  a  la  â  TAca*- 
.  demie  dçs  scûnces  un  Mémoire  sor  la  caïU^risation  dans  ia  variole  et 
quelques  autres  maladies  cruptiyes  de  la  {leau  ,  que  nous  croyons  utile  de 
tùre  connaître. 

L'expérience  a  proumd  à  Tauteur  que  la  cautérisation  |)onr  être  effi" 
cace  devait  être  pratiquée  le  premier  et  l^e  deuxième  jour  de  l*étuplîon. 
Les  caustiques  mis  en  action  le  troisième ,  le  quatrième  et  même  a«-deM  ^ 
ne  font  jamais  avorter  les  boutons;  ils  poursuiyent  leur  marche  rcg«liêt«, 
sairant  Tordre  de  Féruption ,  et  acquièrent  le  même  déTEloppement 
que  ceux  qui  n'ont  pas  subi  la  même  modification.  A  leur  cbute ,  qb 
trouye  des  empreintes  et  des  excavations  sur  la  peau. 

Plusieurs  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  la  cautérisation  de  là  va" 
riole  4  celui  qu'on  emploie  le  plus  habituellement  consiste  à  arroser  la 
fignre  avec  une  dissolution  de  nitrate.  L'auteur  n'a  jamais  tu  réussir  06 
procédé  ;  il  signale  plusieurs  inconvéniens  qui  accompagticnt  son  applica- 
tion, i.**  La  dissolution  de  nitrate  d'argent  répandue  sur  toute  la  fiîce  agit 
et  SUT  les  parties  saines  et  sur  les  parties  malades  ;  3.**  les  boutons  vario- 
liques  se  développent  sous  la  croûte  noirâtre  ^  ils  attaquent  le  corps  mu- 
qaeax  et  le  derme  aussi  pi*ofottdément  que  ceux  qui  n'ont  pas  reçu  Tac- 
tion  des  constiqueB^  Avec  ce  procédé ,  il  devient  impossible  de  pouvoir 
circonscrire  Tnction  du  eauslique,  quelque  soin  que  I'mi  prenne  pour  en 
^mpêch^  la  diffusion. 

L'observation  a  appris  au  docteur  Mejranx  que  la  manière  la  plus  sûre 
de  faire  avorter  très-promptement  les  boutons  varioliques  était  de  les  ou- 
vrir tous'les  uns  après  les  autres  ,  et  de  les  cautériser  avec  une  parcelle  du 
nitrate  d'argent ,  ou  avec  la  pointe  d'un  crayon  armée  du  même  caus« 
tique,  n  vaut  mieux  ouvrir  ces  pustules  avec  une  lancette  que  de  se  ser- 
vir d'une  épingle  ou  d'une  aiguille  trempée  dans  une  dissolution  du  ni- 
trate d'argent,  et  qu^'on  introduit  dans  la  pustule;  il  a  toujours  vu 
échouer  ce  procédé. 

Une  chose  bien  curieuse ,  et  en  même  temps  inexplicable ,  c'est  que  le 
passage  du  ûuide  galvanique ,  qui  ne  produit  jamais  d'inflammation  sur 
les  organes,  quelle  que  soit  son  accumulation,  éteint  complètement  les  pus- 
tules  varioliques.  Le  procédé  le. plus  efficace  pour  produire  presque  ins- 
tantanément, cette  modification  sur  les  boutons  varioliques,  c'est  de^se 
servir  d'une  aiguille  très-fine  qu^on  implante  dans  les  saillies ,  et  d'y  faire 
X»énétrer  le  fluide  vollaïque.  Comme  le  succès  de  la  cautérisation  est  subor- 
donné an  succès  général  de  la  maladie ,  il  est  essentiel  de  ne  néglige* 
aucune  des  indications  ordinaires.  L'auteur  a  observé  que  l'application 
de  la  cautérisation  ne  devenait  utile  que  quand  on  avait  abattu  l'appareil 
inflammatoire,  soit  de  l'un  des  trois  viscères  principaux,  soit  de  Tor* 
gane  cutané  quand  l'inflammation  de  ce  dernier  tissu  prédomine;  la 
réaction  générale  devient  plus  intense  ,  et  la  suppuration  des  boutons  qui 
n^ont  pas  avorté  devient  plus  abondante. 
Ce  n'est  que  quand  on  a  combattu  préalablement  Tinflammaljon  que  la 


14^  VARIÉTÉS. 

tumc'&ëtion  ditniniie.  Dans  ces  cas  seulement,  les  caustiques  resserrenl  le 
tissu  de  la  face ,  produisent  sa  condensation ,  le  rétr^îssement  de'petitâ' 
vaisseaux ,  et  déterminent  la  répulsion  des  fluides  qui  les  engorgent. 

On  a  publié  que  la  cautérisation  prévenait  Tinflammation  des  méninges 
du  cerveau.  L^observatioa  nous  a  prouvé,  dit  le  docteur  MejraoZf 
à  rhdpital  de  la  Pitié ,  que  ce  n'est  qu^un  moyen  révulsif.  Les  pbkgm»- 
sies  des  méninges,  du  cerveau  ,  ne  sont  pat  consécutives.  A  vue  irrita- 
tion extérieure.  Ce  n^est  pas  là  le  mode  ordinaire  diaprés  lequel  se  pro- 
page l'irritation  ;  elle  marche  presque  constamment  des  organes  digestila 
dai^  Tencépbale  ;  toujours  Tanatomie  pathologique  ^it  voir  les  kSsiona  de. 
ces  derniers  organes  en  rapport  avec  celle  des  premiers. 

M.  'Jtfejrranx  a  prouvé  que  les  avantages  de  la  cautérisation  ne  sVfeii- 
dent  pas  seulement  sur  les  boutons  varioliques  ;  il  a  encore  £iit  Vapplica* 
tion  du  même  moyen  avec  beaucoup  de  succ^  sur  la  %'aricelle,  les  fnroa* 
des,  les  pustules  vénériennes  qui  débutent,  et  quelques  espèces  de 
dartres.  L'auteur  cite  plusieurs  observations  à  l'appui  de  ce  qu'il  avance. 


Observattons  sur  des  opinions  émises  dans  le  eahitr  du  mais  d^aaûi 
181 5,  des  Arcbives  générales  de  Médecine,  page  5oi  ,  sur  fa 
courbure  acddentdie  de  la  colonne  çertAralechez  les  jeunes  files ,  sur 
Vbisujfisance  et  le  danger  des  lits  mécaniques  destinés  à  employer 
^extension  de  la  colonne  vertébrale  ;  parM,  Maisonabb. 

Dans  Pintérét  de  la  science ,  nous  jugeons  convenable  de  réfuter  ici 
très-succinctement  les  opinions  émises  dans  l'article  indiqué  par  le  titre 
ci-dessus,  nous  proposant  de  le  faire  en  entrant  dans  plus  de  détails,  dans 
le  prochain  numéro  de  notre  Journal. 

Nous  dirons  toutefois  auparavant,  que  Pauteur  de  cet  article  a  singu- 
lièrement blessé  les  convenances  par  ce  qu^il  a  dit  dans  les  pages  5o2  ,  et 
depuis  la  cinquième  ligne  jusqu'à  la  dernière  de  la  page  5a i  et  autres  ; 
cette  simple  observation  sera  toute  notre  réponse. 

Cest  dans  la  page  Sog,  premier  alinéa  ,  que  se  trouve  la  conclusion 
de  sa  dissertation ,  sur  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  ;  on  y 
voit  bien  clairement  y  bien  positivement  déclaré  qt^e ,  quels  que  soient  les 
moyens  qu*on  doive  leur  opposer  auec  espoir  die  succès ,  ils  ne  doivent 
avoir  qtiCun  seul  butj  celui  de  rétablir  l'équilibre  détruit  entre  lef  forces 
nuisculaires  antagonistes  dont  la  colonne  vertébrale  est  destinée  à  sup- 
porter l'action, 

A  dételles  assertions  nous  objectons ,  i.®  que  Texarcen  des  parties 
dont  le  changement  d^état^  de  forme  et  de  situation^  constitue  une 
courbure  do  la  colonne  vertébrale  •  prouve  que  ce  n'est  pas  des  forces 
musculaires  qu'il  faut  s'occuper  d'abord;  mais  bien  ,  avant  tout^  du  ré- 
tablissement deTétat,  des  formes  et  des  situations  des  organes  en  les- 
quels réside  actuellement  le  mécanisme  de  cette  courbure. 


« 
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«.*  Qo^tftleniltt  que  ,  lova  mtoe  qu*on  auiait  le  moyen  de  centupler  les 
forces  naturelles  des  muscles  qui  ont  cédë,  ce  que  nous  n*ayons  pas  be— 
soin  de  di^e  dtre  '  impossible  ,  ces  forces  ne  seraient  pas  suffisantes  pour 
opérer  le  redressement  de  la  colonne  Tertëbrale  empêche  par  ladéfor- 
malien  desligamens  interyertébraux ,  déformation  relative  mais  constante 
dans  toutes  les  courbures  même  mcdiocrement  prononcées,  à  plus  forte, 
raison  dans  les  plus  considérables.  ' 

3.*  Q(i*il  est  autant  en  opposition  avec  les  lois  de  la  mécanique  qoV 
Tee  les  plus  simples  notions  de  la  vitalité  et  de  la  nutrition  des  muscles , 
de  prétendre  exciter  et  rétablir  leur  vitalité  et  leur  contractilitë  avant 
d^avoir  fait  disparaître  l'es  obstacles  mécaniques  qu^opposent  à  leur  situa- 
tion régulière  et  à  Taisance  dont  ils  doivent  jouir ,  les  courbures  de  la 
colonne  vertébrale,  qui,  d^un  côté  tiennent  leurs  extrémités  plus  eu  moins 
cotisid^blement  rapprochées,  et  de  Vautre- les  éloignent. 

4.*  Que  la  colonne  vertébrale  devant  donc  évidemment  être  d^abord 
redressée  »  la  première ,  Vunitfue  ,  Vesseniîelle  indication  qui  se  présente , 
dans  toute  déviation  de  colonnes  vertébrales ,  actuellement  indépen- 
dante de  maladies  internes,  comme  cela  est  le  plus  souvent,  lorsque  deux 
ou  trois  années  au  plus  se  sont  écoulées  depuis  Torigine  de  la  déviation , 
est  d'agir  sur  l'obstacle  qui  s^ oppose  mécaniquement  à  ce  redressement, 
c^est'à'dire  sur  ta  partie  la  plus  épaisse  des  coins  que  forment  actuelle* 
ment  plusieurs  ligamens  intervertébraux. 

5.*  Que  la  meilleure  manière  d'agir  sur.  ces  organes  est  incontestable- 
ment celle  l»ar  laquelle  on  exerce  sur  eux  une  pression  exacte,  continue 
et  prolongée  autant  que  le  permet  la  sensibilité  du  malade. 

6^.  Que  cette  manière  d'agir  sur  ces  organes  ne  peut  s^opérer  efficace- 
ment que  par  FextensioQ. 

Ainsi  que  nous  Pavons  déjà  dit ,  nous  bornerons  là  provisoirement 
notre  réfutation  aux  objections  faites  à  Tapplicatiun  de  Textension  par 
les  lits  à  mécanique,  être  sera  comme  nous  Tavons  annoncé ,  dans  le  pro- 
chain numéro  de  notre  Journal  que  nous  lui  donnerons  les  développe- 
mens  dont  elle  est  susceptible,  bien  que  les  faits  seuls  que  nous  venons 
d^opposer  a  de  simples  prétentions  pussent  suffire. 

La  nécessité  de  Fextension  de4a  colonne  vertébrale  une  fois  reconnue, 
nous  nous  flattons  que  nous  parviendrons  facilement  à  prouver  que  pra- 
tiquée comme  elle  doit  Pétre  et  avec  les  précautions  que  nous  indiquons , 
nous  confirmerons  le  jugement  que  dans  sa  séance  du  6  de  ce  mois  TA- 
cadémîe  a  porté  sur  notre  lit ,  jugement  par  lequel  elle  a  déclaré  que  » 
manié  par  des  mains  habiles,  il  ne  peut  exposer  aux  accidens  que  de- 
vraient faire  redouter  des  appareils  moins  bien  construits ,  ce  qui  répond 
pour  nous  d'avance  à  tout  ce  qui  est  d'ailleurs  gratuitement  reproché  à 
Faction  des  divers  lifs  à  extension  nommément^et  conséquemment  an 
nMre^dont  le  lecteur  de  l'article  que  nous  combattons . prendrait  au 
surplus  une  idée  fort  inexacte ,  s'il  s'en  rapportait  8  la  description  qui  y 
ot  ftite. 
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Noos  tèrminèMiis  jen  ajoutant  qlie  la  Commission  nomm^  par  TA- 
cadéHiie''pMir  examiner  notre  lit,  n^en  a  pas  seulement  parlé  dans  son 
rapport  comme  d'un  moyen  qui  ne  peut  produire  aucun  effet  miiftible, 
manié  par  des  tnains  habiles,  mais  qu^elle  a  dit  de  plus,  que  notre  mé- 
thode paraisaait  avoir  des  avantages  qui  n'étaient  pas  à  nëgliger,  et 
qu'elle  a  motive  cette  assertion  en  rapportant  ce  qti'elle  nous  en  a  vn 
pratiquer  sur  deux  jeunes  personnes,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  notre  pro- 
chain nnm'éro ,  oCi  nous  insérerons  en  entier  ce  rapport,  dont  les  con- 
clusioni  portant  proposition  à  TAcadémie  d'aceotder  d(»  éloges  à  notre 
itivention  ont  été  par. elle  adopte'es.  Maisotiable. 

J9e  Vlnfioentu  de  fa  caceinc  mr  hs  exanfhêm\fs  de  t^mfctnce;  par 
M.  h  docieur  don  Mat^uel  Gîl  y  Aivenié.  (Vôyojs  Penodfco  de 
la  Sociedad  MeSco-Quirurgica  de  Cadix  ,  tomo  terccro,  /?.  3i8.) 

Le  docteur  ftil  y  Alvenîz ,  qui  pratique  îa  médecine  depuis  vingt -six 
ans  dans  la  ville  de  Cascanfc,  où  tous  les  enfans  sont  vaccinés  peu  de 
temps  après  leur  naissance ,  affirme  que  la  petite  vérole  ,  la  rougeole  et  la 
scarlatine  sont  inconnues  dans  cette  ville  depuis  que  la  vaccination  est 
générale;  tandis  qu'il  y  a  vingt-deux  ans,  et  encore  aujourd'hui  dans 
d'autres  lieux  de  la  même  plaine ,  enirc  TObre  et  le  Moncayo ,  ces  mala- 
dies exerçaient  ou  exercent  de  grands  ravages.  «  La  population  dc.Ca?- 
»  cante  était ,  dit  l'auteur ,  réduite  à  un  peu  plus  de  a,ooo  Ames  par  If  s 
»  fièvres  intermittentes  épidémiques  que  produisait  tous  les  ans  le  canal 
»  impérial  d'^Aragon.  L'accroissement  de  la  population  ,  la  disparution 
»  de  la  petite  vérole ,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  ,  et  l'importation  de 
»  la  vaccine  datent  de  la  même  époque;  et  actuellement  la  ville  de  Cn*?- 

»  cante  a  3,5oo  hnbitans  de  tous  âges Le  nombre  des  naissances  était 

»  (  avant  l'introduction  de  la  vaccine  )  de  80  par  année  commune ,  et  co- 
»  lui  des  enfans  morts  avant  leur  septième  année  de  33 ,  cVst  -  a  -  dire  de 
»  plus  d'un  tiers  des  naissances;  tandis  que  pour  les  trois  dernitres  an- 
)>  nées ,  on  compte ,  terme  moyen  annuel ,  i35  naissances  et  seulement  23 
»  morts  d'enfans.  » 

Cest  à  la  seule  influence  de  la  vaccination  que  Taiitcur  attribue  toutes 
ces  différences;  c'est ,  selon  lui,  elle  seule  qui  ^ait  qu'on  n'observe  plus 
de  scarlatine  ni  de  rougeole  à  Cascante,  Cette  conclusion  paraît  au  moins 
exagérée  :  avant  qu'on  ne  puisse  l'admettre  dans  toute  son  extension  , 
M.  Gil  y  Altetiiz  détail  établir  clairement  que  les  circonstances  sensibles 
qui  peuvent  influer  sut  la  santé  générale  des  enfans  sont  restées  a  peu  prts 
les  mêmes  à  Cascante  qu'il  y  a  vingt  -  cinq  ans  ,  l'introduction  de  la  vac 
cine  exceptée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Iw  recherches '"extrêmement  curieuses"  de  'ce  mé»- 
decin  sont  î»îen  propres  ù  ruiner  la  conclusion  que.  M.  Robert  Watt  a 
tirée  des  rechcrcl^s  qu'il  a  faites  à  Glascow,  tout  comme  récîproqucmeilt 
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cello^-  ci  itontrcnl  que  l'opinion  de  notre  confrère  ôfi  la  Penin«u1e  q'csf 
innâëe  que  sur  les  résulta  U  d^une  seule  localité ,  pendant  une  periof'.e  vra^* 
0ein))la))lcD(ient  trop  courte,  qijoiquc  double  y.ou  à  peu  prés  ,  de  celle  qui 
^  Àâ  mminée  par  le  médecin  ^'cossais.  *  Vir.LEHMÉ^ 

ifoU  sw  la  hçalisatlon  des /onctions  du  cerveau^ 

Au]ourd^hi|i  que  les  fonctions  du  cenreau  sont  devenues  Tobjet  des  re- 
cherches de  nos  plus  habiles  physiologistes,  il  nous  semble  curieux  dç 
rapprocher  de  leurs  travaux  ceux  d'un  médecin  qui  e'crivait  il  y  a  piqs  df! 
cent  ans.  et  qu^on  s'étonne  de  ne  pas  voir  cite'  dans  nos  livres  moderne?  - 
de  Pourfour  Du  petit  qui  publia  en  17 10  des  lettres  sur  un  nouveau  sys- 
tème à^.  çeryeau«  On  Vjerra  que  la  méthode  expc'rimeutale  en  médecine , 
qa^on  a  ^rt  d''attribaer  exclusiviement  à  tiotre  siècle ,  a  été  mise  en  pra* 
tiqne  avec  assez  de  succès  avant  nous ,  et  que  déjà  on  avait  cherche  à  dèv 
teffniiier  l'aption  de  parties  isolées  du  cerveau.  Quels  progrès  la  science 
9*eût  point  faits ,  si  l'on  eût  toujours  depuis  suivi  la  marche  indiquée  par 
JPotiffour  Du  Petit  ?  Nous  oserons  même  dire  qu'elle  est  plus  rigoureuse 
que  celle  4^1  a  été  adoptée  par  nos  physiologiste^  aptuejs  :  ceu^-ci ,  ce  noua 
^pible^  se  hâtept  trop  âe  conclure  après  des  expériences  où  la  pâture  est 
interrogée  ai|  ipilieu  dfe  la  douleur  et, des  complications  d'une  opération 
^î  11  içt^^ewé  subitement  plusieurs  organe^  avec  celui  dont  on. étudie  le^ 
fonclipQS ;  aussi  ne  devons-nous  pas  ôtre  étonnes  de  la  diversité  de  résul- 
tats auxquels  ils  sont  arrivés  relativement  aux  fonctions  des  djfl/^rente/i 
p^^yief  fâes  centres  nerv^L'i^ x  ;  Poi^rfour  T)u  ^etit ,  au  contraire ,  a  soin  de 
rapprocher  ài»  obfery^iions  pathologiqiies  les  expériences  sur  les  anir 
maax.  CTest  après  de  semblables  recherches  qu'il  est  arrivé  à  des  conclu^ 
siens  ^ne  non*  allops  rapporter  ,  sans  garantir  la  justjtçse  débutes.  On 
doit  se  souvenir  qu^  pQ,urfv»ur  Du  Petit  s'est  servi  pour  les  exprimer  du 
langage  de  son  temps,  e^  que  son  écrit  a  précédé  de  bcai,icoup  le  bel 
ouvrage  de  Morgagni  :  De  sedihus  et  causis  morboruin, 

(c  Les  observations  précédentes  ip'o^t  donne  lieu  de  croire  que  les  es- 
prits animaux  qui  font  mouvoir  les  parties  du  corps  se  filtraient  dans  J/e 
côte  dju  cerreap  .opposé  à  la  partie  qi^i  se  meut.  On  peujt  tjjrer  l.es  c.opcli^  : 
•îojDS  suivantes  de  cette  troisième  observation  :  }.**  que  Ip  i^ouvement  clés 
ptrtîes  ae  f^it  par  )jes  esprits  animaux  qui  sont  filtrés  dans  le  pôté  du  cer- 
ceau apposé  à  la  partie  qui  se  mcyt  j  3.**  qye  les  esprits  animaux,  d^i 
pioini  ceuf  qjui  font  mouvoir  les  bras  et  les  jambes ,  yivnneni  des  hémis- 
phères  du  cerveau'et  liassent  par  les  corps  cannelés  ;  3.**  que  les  esprits  ani- 
maux qui  viennent  des  hémisphères  du  cerveau  ne  font  pas  le  sentiment  ; 
4.*  on  )K)urrait  p«'ut-<*tre  encore  conclure  que  les  esprits  animaux,  ou 
'du  moins  la  plus  grande  partie  des  esprits  qui  vont  dans  le  nerf  optique, 
IWpcpJt  par  les  corps  cannelés  mpyeus  ,  puisique  notns  paralytique  ne 
|rA7#î^  Pi^  4e  Voûl  du  j^mc  côte  4e  ^^  P^r^^ysie,  et  qn'i|  pe  parai«9^4 
5.  l^ 
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aucun   changement  ni  dans  les  couches  optiques  ni  dans   le  nerf  op-'' 
tique.  » 

Plus  loin ,  Du  Petit,  après  avoir  rapporte  une  observation  pathologique 
qui  semblerait  devoir  faire  conclure  que  les  esprits  animaux  qui  font 
mouvoir  les  bras  et  les  jambes  viennent  uniquement  de  la  partie  supë  • 
rieure  du  cerveau  ,  montre  aussitôt  par  une  expérience  sur  an  chien  que 
cette  fonction  de  la  partie  supérieure  du  cerveau  est  très  -  incertaine.  En 
effet ,  un  chien  auquel  il  coupa  horizontalement  Thémisphére  gauche  du 
cerveau,  de  la  partie  anteVieure  à  la  partie  postérieure ,  remuait  les  jambes 
du  côté  oppasé  ;  toutefois  il  lès  avait  si  faibles  que,  «  quoiquMl  s^appujât 
dessus,  il  ne  pouvait  pas  faire  deux  pas  sans  tomber  du  côté  droit;  et 
pendant  q^Cil  a  vécu  ,  il  n^a  point  eu  de  paralysie  parfaite.  » 

Il  est  bon  de  rappeler,  à  l'honneur  de  Pourfour  Du  Petit ,  que  c'est  a  ce 
médecin  que  l'on  doit  la  démonstration  précise,  rigoureuse  de  l'action  croi- 
sée du  cerveau  ,  qui  n'^était  que  soupçonnée  avant  lui ,  et  qu'il  a  démontré 
anatomiquemenlla  continuité  et  le  croisement  des  fibres  de  certaines  parties 
de  cet  organe.  On  trouve  même  dans  cet  auteur  cette  opinion,  regardée  assez 
généralement  comme  une  erreur,  d'un  de  nos  plus  profonds  anatomistes 
physiologistes  ,  savoir  que  la  substance  grise  du  cerveau  est  la  matrice  de 
la  substance  blanche.  «  Toute  la  substance  corticale  qui  se  trouve  dans  les 
hémisphères  du  cerveau  fournit,  dit  Du  Petit,  toute  la  partie  médullaire, 
qui  n'est  qu'un  amas  d'un  nombre  infini  de  tuyaux  dont  les  uns  produisent 
le  corps  calleux ,  et  lesaiilres  se  rassemblent  pour  former  «les  corps  canne- 
lés moyens  »  Nous  pourrions  pousser  plus  loin  nos  rapprochemens. 

—  Le  dernier  numéro  d'un  journal  dont  M.  Grimaud  dirige  la  rédac- 
tion ,  contient  la  relation  abrégée  d'un  cas  d'empoisonnement  par  la  noix 
▼omique,  recueilli  par  MM.  Orfila,  Drogartz  et  moi  (voyez  Archives 
]gén,  de  méd,  ,  mai  i8a5  ).  Notre  confrère  l'a  fait  suivre  de  réfle'iions  - 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  laisser  sans  réponse.  Chez  le  sujet  de  l'ob- 
servation dont  il  ^agit,  il  n^  avait  aucune  te^ce  d'injection  sanguiue  , 
soit  dans  le  tissu  du  mésocéphale ,  soit  dans  la  pie-mère  qui  le  recouvre  , 
en  un  mot,  aucun  signe  d'irritation  dans  cette  partie  de  renccphaîe. 
Mais  ,  comme  dans  un  cas  analogue  ,  M  Grimaud  a  observé  une  inflam* 
mation  très -vive  du  mésocéphale  (1) ,  il  en  a  conclu  que  cette  altération 
existait  également  ici ,  quoique  nous  ayions  dit  le  contraire ,  et  que  sa 
disparition  a  résulté  certainement  d'un  vice  dans  le  mode  d'investigation 
que  nous  avons  employé  ;  car  «  */  est  plus  que  probable ,  dit-il ,  qu'après 
»  avoir  enlevé  la  dure-mère  ,  nous  avons  négligé  d'écarter  avec  beaucoup 
»  de  précautions  la  masse  cérébrale  ,  af^n  d'examiner  les  lésions  anatomi- 
V  ques  de  la  base  du  crâne  surtout,  » 


mm 


(i)  Les  recherches  expérimentales  sur  le  système  nerveux,  par  M.  Floa- 
rens ,  étaient  publiées  depuis  quelque  temps  quand  M.  Grimaud  lut  cettt 
observation  à  l'Académie  royale  de  Médecine.  ^ 


VARIÉTÉS.  l47 

Sans  insister  ici  sur  une  assertion  avancdp  aussi  gratuitement ,  nous  ré- 
pondrons d'abord  que  nous  n'avons  pas  fait  l'autopsie  cadavérique  nvec  un 
esprit  prévenu  pour  ou  contre  telle  ou  telle  opinion-;  que  nous  avons  ap- 
porté tout  le  soin  et  l'attention  possibles  en  examinant  les  diverses  pai'ties 
du  pystcme  nerveux,  et  en  prenant  jusieraent  toutes  les  précautions  que 
M.  Grimaud  a  eu  la  bonté  de  nous  indiquer  dans  sa  note  ;  et  que  si  nous 
n'avons  rien  observe  d'analogue  à  l'injection  vasculairc  du'tissu  et  de  l'en- 
veloppe du  mésocépbale  ,  c'est  qu'il  n'existait  véritablement  rien  d'ana- 
logue. En  second  lieu ,  nous  ferons  remarquer  que  la  négligence  qu'il 
nous  accuse  d'avoir  apportée  dans  l'autopsie  n'aurait  pu  suffire  seule  pour 
faire  disparaître  jusqu'aux  moindres  tracées  d'une,  violente  congestion  in- 
flammatoire dans  l'cpaisseur  du  mésocépbale,  s'il  eu  eût  existé,  ce  qui 
ne  nous  paraît  nullement  probable ,  quand  on  songe  à  la  rapidité  de  la 
mort  du  sujet  de  notre  observation.  Entln,  nous  terminons  en  disant  qu'il 
y  a  plus  que  de  la  légèreté  a  combattre  par  de  simples  présomptions  un 
fait  bien  constaté;  que  cette  manière  de  décider  qu'on  a  raison  est  aussi 
arbitraire  que  peu  convaincante,  et  qu'il  faut  plus  fi'aoc  ohsert/alion 
pour  appuyer  un  principe  général  analogue  à  celui  que  M.  Grimaud  pa- 
raît vouloir  établir.  ^  Ollivier. 

*— ——       ' 

Réclamation  relative  à  la  Thridace  ou  extrait  de  laitue. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  des  Archives  générales  de  Médecine.  — 
Je  viens  délire  dans  Tun  des  derniers  Numéros   de  votre  Journal,  le 
Mémoire  de  M.  le  docteur  François  ,    sur  le  suc  de  la  laitue  cultivée  ; 
Tauteur  ne  cite  que  très-légèrement  un  médecin  qui  a  consigné  ,  dit-il , 
dans  la  Gazette  de. Santé  de  1820  ,  une  observation  où  le  suc  delà  laitue 
cultivée  ,  employé  conjointement  avec  la  digital^  pourprée,  avait  pro- 
duit d'Jieurcux  effets  dans  un  cas  rebelle   à  d'autres  bypuotjques  :  mais 
en  1819,  M  le  docteur  Bidault  de  Villicrs ,  qui  est  ce   médecin,   avait 
inséré  une  note  sur  le  lantucarium  ,   ou  5uc  de  la  laitue  cultivée  ,  dans 
le    Journal  complémentaire  du   Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ; 
il  avait  puisé  dans  les  Journaux  anglais  l'idée  de  se  servir  de  ce  nou- 
veau médicament.   Dans   cette  première  note  ,  il  donne  la  manière  de 
recueillir  cette  substance,  et  il  confirme  avoir  reconnu  qu'elle  est  sur- 
tout très-Éavorable  aux  personnes  irritables  qui  ne  peuvent  supporter  l'o- 
pium. En  1820  il  fît  imprimer  dans  le  même  Journal  un  supplément  à 
son  article  lactucarium  ;  nous  trouvons  ,  dans  cette  suite  de  son  travail  , 
l'indication  du  temps  le  plus  propice  ,  la  meilleure  manière  de  procéder 
a  la  récolte  de  ce  médicament ,  de  le  faire  sécher ,  de  le  conserver  ;  enfin  , 
il  nous  donne  l'histoire  physique  et  médicale  de  cette  substance  liVse 
proposait  de  terminer  son  travail  par  l'analyse  chimique ,  car  il  avait  vu 
de  petits  crystaux  se  former  sur'cettc  substance  ;  il  présumait  qu'ils  pou- 
vaient contenir  de  la  morphine  j  leff  recherches  des  chimistes  nWt  encore" 
"  rien  prouva  à  cet  égard.  '     • 

10., 
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II  çltp  ensi^tf  pl^sîcuri  ça*  dans  lesquels  U  *^ç  ^,  la  laifu^  ciiltivet  a 
|Vrp4fU  mV  bje^rétrç  i^fiarqué  ,^mii  repos  s^ns  j^gU^tiop  er  nçp  ^n  ^i^ioeil 
JH  pJQinb  ;  c^^t  a^nn  quHI  dé^îgn«  |e  c^lme  quVptr^ïne  ropfqm  apré^  son 
pMçe^  il.rçroiiae  par  ^e9  i*ecl)erçUe3  savantes  et  intérçss^iiitessur  Teipploi 
aiie  {es  anciens  faisaient  de  c^tte  plan*^ ,  q^e  dié}â  ils  re^^rdaifînt  cofoQ^p 
ipodine  pi  calmante. 

.  Les  dÇMI^  notices  qui  font  uo  article  tr^s-complet  suf  cette  snbst^pCfi , 
sont  ç^onsi|;nëçs  ,  1-une  dans  ie  volume  V  ,  pagç  33n  ,  année  i8ig  ,  -di| 
Jo^rtjql  Çqinpl^infntaire  <//f  p^cdonnairç  des  Scier^c^s  mçdiçaiés  ;  U 
l^çppde,  di)n^  le  volume  XHI ,  pfige  3i3  du  mdine  Joqrnal  ^  U  volumq  , 
qjii  est  de  iÇ:^)f  renferme  le  p^^rtrait  de  M.  1^  doclegr  Pran9ois.  Jç  |ilf 
^qiife  nullçri^ept  cfue  M.  François,  eompatriotie  4^  Tautçiif  ,  p^ait  toutr 
àrfait  ignoré  ie  travail  de  mofi  ani$  le  docteur  Bidault  de  Vi)liers  ;  npiaî? 
(gomme  nous  avons  à  regretter  s^  pçrte  réeçnte  et  prématurée ,  je  orçiiiii^ 
manquer  a  Taipitiç  qui  nous  unissait,  ep  pç  signalant  pas  un  travail çom? 
plet  ei  intéressant,  ^fjçp i^pt^'f ipur  i^us^  rçpl^ri;b«s  de  ])£.  iç  fioçtçnf  Fraoï- 
^PV«j  Wl?tl?n4açi5. 

J>î  rbo^neiiir ,  etc. 

GlLLBT,D.  M.  P.        '" 
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9(mié  efiniçue  ei  physiologique  de  VencéphaHte ,  ou  h^îammaêion  au 
eeivitau  et  de  ses  suites^  tel/es  quç  te  ramollissemtht ,  la  suppuration \ 
ies  abcès,  y  les  tubercules,  le  sqHif'the,  le  cancer,  etc.;  p€w  M.  J. . 
f^OTMLXhiqià  j  D,  M..P,,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  mem- 
bre de  la  Société. mé^icqle  d*Efmul^tiqn  et  de  V Athénée  d^  Médecine. 

Avant  d^entrer  en  matière ,  Tauteur  a  exposé  dans  npe  préfacç  qucU 
qi^es  réflexions,  i.**  sur  les  progrès  qp'a  faits  la  mMecine  depuis  que  )a 
physiologie  etl^t  patjiolpgie  $e  prêtent  de  mutuels  secours ,  et  ne  çopt 
j)lus  considérâmes  que  çomm^  deux  parties  d^ii ne  seule  et  mémo  science; 
a^**  sur  la  nécessilt^  d'un^  tliéçrie  en  piédecine  ^insi  que  4ans  les  autres 
sciences ,  ç'çsVà-dire ,  8ur  la  ncces§ité  d'anal}^er  le?  faits  çproposés ,  de 
Its  réduire  ttx  principes ,  e\,  de  rapprocher  ensuite  les  faits  simples^  sut - 
Tnnt  leurs  affinité^  et  leurs  analogies, 

L^ouyragç  méine  est  diTÎ^en  deuf  livres  ;  le,  premier  liy^P  contient  des 
i^luMnraUons  particulières ,  aii  nombre  de  44 ,  sur  l>iicépba)it9  \  en  raison 
d^W'^i^^t^  4<$|  ^Itérations  anitopaiqnes  qae  ripQamn^tipp  f)ntri|îpçâ 
ta  suite»  ces  observations  ont  été  partagées  en  quf^tre  sections  ^  la  preiai^e 
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ii^€Hoâ'ééi)i]iït^d  ki  éai^d*|^c^{>hâlité  aVec  rongeur ,  injection  sàngniéé , 
gottÛement  et  lëgéfe  itidmration  de  la  substance  cërëbrale ,  la  sécéildi 
rtsohnAe  le^  •bseryâtiaii§  d'encéphalite  Avec  famolltssenient  et  stippatAw 
tioil  dejU  iiiBstaiice  ceVe'&ralé ,  âans  èlistêricé  de  \jkfe  autour  du  |)tjs  *  la 
troisiâËHë  eontient  les  exeniples  dVncdphalite  atéti  abciès  eàkjrstés  ;  là  qilâ- 
triénw  enfin  -,  mt  relative  aui  cà§  d^encéphàlilé  atëc formation  dé  quélqrib 
iiisa  aetidcitieL 

£!es&bservatifliil88ontaec0mpagnëesdet>ëfieiii9ii9  dans  lesquelles  rahfëiir 
•i^ale  les  rapports  <^ui  existent  entre  lei  symptômes  et  lé«  allérationior^a- 
nitfues.  Lessymptôibes étant  diffërens,8îiitant  que Valté^attofi  ocètipe  tlAUb 
bu  telle  partie  du  cerveaii,  M.  B.t...j  essajre  de  déterminer  «  an  moyen  dn 
£iité,  i  la  lésion  de  quelle  partie  de  cet  organe  Àppartieai  tel  où  tels^^jttf  jl- 
tônae^  il  revient,  d^ailleùiS,  sur  bét  iniportant  objet,  dans  le  se<!rdà\i 
livre  ie  sàh  buvrage.  ^  Ce  second  Hvi'e  cdHtiëlit  l^fstoire  géûétàU  'éè 
Teée^b^l^te.  Dans  le  chapitre  pt-emiei* ,  Tauteuf  dè'éHt  lé$  caractères  âfii- 
tittti^tiéa  de  Tetlcéphalite ,  c*e$i-à-dire ,  ll!s  divei-deé  âlt^ràtiotis  doiit  Vét- 
l^flUàtibta  eu  cerveau  peut  être  lé  siège ,  pat*  §uité  de  sôii  inflaihkxlatloîi  ; 
qtfatfe  paMgrftphei  »»nt  consacrés  à  cette  description  :  ih  ebrrespoâdtilt 
«Nt  quatre  s«ctidAb  d^ns  lesquelles  les  obâërvatidris  paHiculièrés  avaieiit 
Cié  rangée!  ;  Id  chapitre  ëecond  est  consacré  à  là  description  des  éàhtd' 
tares. physiohffii^es  ou  des  Symptôifae^  de  rencéphalile  ;  dans  un  premier 
article ,  Vàuteur  expose  rapidement  les  lympfôibes  dé  rèncéphalitë  gé* 
tiéfalé  :  il  fait  voir  quMls  ont  été  eonfondus  par  la  plupart  des  aatëii?!! 
aVtc  ctfdi  de  Farâclifiitis  ou  de  la  méningite  :  il  les  divise  éîi  Heur  qUi  de" 
tàmpà^riênt  la  période  iJ'iVHfahon  ,  et  en  ceux  qui  cc^nstitueot  la  périôob 
Hè  côÉipféssion  j  et  signale  en  ])assant ,  riiiHuence  de  Tirritation  géné- 
file  (Si  bkrdniquè  de  la  substance  dû  bervèau ,  sur  les  aliciiations  lâèd- 
taies.  ««^Dàiià  an  sëcdnd  article,  Tautéur  expose ,  avec  détail ,  les  stgîiëi 
éè  Tencéphâlite  partielle ,  signes  qu^il  puisé  dani^  là  lésioh  des  fonctiôri!! 
lensitives,   locomotrice»-,  intellectuelles,  et  dans  ràltératiotr  que  pif8* 
éetitènt  ht  face  et  la  parole  «  considéré*  s  comme  moyen§  eTéxptessiùii  dé 
rintelligmëe;  il  parcourt  les  différences  de  ces  éignes  suivaiit  les  diveM* 
périodes  dereacéphalite,  et  suivant  la  nature  dés  altérations  organiquèl. 
Un  troisième  article  à  pour  but  de  détet'miner  les  modifications  dis 
lymptômeé  de  Peucéphalite,  suivarit  la  portion  du  cerveau  quMlc  oc- 
ftbpe;  datia  cetiHicle  Tauteur  démnntre  que  la  paralysie  des  setas  et  dés 
muscles  volontaires  Varié  de  siège  seloo  qiie  la  désorganisation  cérébrale 
dont  el'e  est  l'étfet,  en  varîe  elle-même;  après  avoir  rapporté  les  opir 
ftiotfs  de  plu^ietirs  obVertateurs ,  tels  que  Willis,  Petil-de-Namur,  Sa- 
bôurant,  Saûëérotfè,  MW.  Serres,   Pinel  Grand-Champà  et  Foville, 
il  expose  lé  résultat  de  ses  propres  observations  j  ce  résultat  est  à-peu-ptèl 
êonfoi'me  à  celui  dès.  observations  de  ces  derniers  antéuH ,  eu   eé  qiiî 
concernela  paralysie  dé»  membres  ,  rhaisM.B...  ît  chef ché  ià   prouver, 
en  ôuiré,  quèia  paralysie  de  la  laî^gué  ,  conîîdérL'é  comme  organe  de  la 
jWrôîc,  d^^d  d^uiie  aitératlon  de  la  partie  atilériehre  du  cervtaii  ;  él  il 
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est  diflicilc  <le  ne  pas  admcltre  ropinion  de  Pautciir  ù  cet  égard  ,'taut 
âônt  nombreux  les  faits  dont  il  Ta  appuyée  !  Il  fait  obsenrer,  d'ailleurs , 
que  la  perte  de  la  parole  ne  dépend  pas  constamment  de  la  paralysie  des 
muscles  et  des  nerfs  qui  concourent  a  Tarticulation  des  sons,  mais  quMlo 
reconnaît  aussi  quelquefois  pour  cause  la  lésion  de  Torgane  cérébral  où 
.se  forment  les  signes  destinés  a  représenter  nos  idées,  ou  si  Ton  veut  la 
lésion   de  Torgane  du  langage  articulé.  A  ce  sujet,  M.  Bouillaud  fait 
.remarquer  que  ses  observations  confirment  de  la  manière  la  plus  évidente 
Topînion  du  célèbre  docteur  Gall.  <^  Dans  un  quatrième  article,  l'au- 
teur examine  si  les  symptômes  de  l'encéphalite  ne  différent  pas,  fuivànt 
que  l'altération  affecte  la  substance  grise  ou  la  substance  blanche  de 
l'encéphale,  eE il  conplut  de  ce!  examen  que  les  faits  semblent  justifier 
•l'opioion  de  MM.  Tovillc  et  Pincl  Grand-Champs,  lesquels  regardent 
'  la  substance  blanche  comme  l'organe  des  mouvcmens ,  et  la  grise  comme 
l'organe  de  l'intelligence.  M.  Bouillaud  expose^  en  outre  quelques  faits 
et  quelques  raisonnemens  d'après  lesquels  on  pourrait  regarder  Ta  sul>- 
stance  grise  centrale  comme  l'organe  du  sentiment  ou  de  la  sensibilité 
générale.  Knfin ,  dans  untcinquiéme  article.  Fauteur  examine  les  symp- 
■  lômes  sympathiques  de  l'encéphalite.  —  ï)ans  le  chapitre  troisième  se 
trouve  l'exposition  des  causes  prédisposantes  ei  déterminantes  de  l'encé- 
phalite; M.  B fait  voir  que,  parmi  les  pi^^mières,  il  faut  placer 

l'hypertrophie  du  ventricule  gaucho  du  cœur  et  la  phlegmasîc  chronique 
des  vaisseaux  Cl  rébraux  qui  s'y  joint  si  fréquemment*  Dansle  chapitre  qua- 
trième,'l'auteur  s'occupe  du  traitement  de  Tencéphalite,  il  parle  d'abord 
du  traitement  de  la  première  période ,  lequel  doit  consister  essentielle- 
ment dans  l'emploi  des  saignées  générales  et  locales,   de. la  glace  et  des 
affusions  froides  sur  la  tête  :  il  expose  ensuite  les  moyens  qui  convien- 
nent dans  les  cas  d'abcès  du  cerveau  ,  et  dans  les  cas  où  à,ts  tissus  acci- 
•  dentels  se  sont  développés  dans  cet  organe  :   ce  chapitre  contient  huit 
observations  d'inflammation  du  cerveau  terminée  par  la  guérison ,  obser- 
.vatîpns  pour  la  plupart  extraites  de  l'ouvrage  de  M.  Lallemand  et  des 
^.Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie  ;  enfin  ,  dans  le  cinquième 
et  dernier  chapitre,  l'auteur  présente  quelqu^cs  considéraiioiis  sur     la 
marche,  la  durée,  le  pronostic  et  les  complications  do  rcncéphallte. 

D'après  cette  analyse  ,  il  est  aise  de  voir  que  TauJeur ,  en  composant  cet 
ouvrage,  s'est  proposé . principalement  de  ré])andre  denouvcyes  lumières 
sur  le  diagnostic  désaffections  cérébrales,  de  rallier  cette  partie  de  la 
pathologie  à  la  doctrine  appelée  improprement  physiologique,  et  de 
prouver,  par  des  rapprochemens  puises  dans  l'analomie  et  la  physiolo- 
gie,  que  la  plupart  des  altérations  organiques  du  cerveau  reconnaissent 
pour  cause. première  l'inflammation  soit  aiguë,  soit  chronique  de  cet 
organe^  il  ^convient,  d'ailleurs  y  qu'il  n'est  guère  possible,  dans  l'état 
actuel  de  la  science  ,  d'expliquer  le  mécanisme  de  ces  altérations. 

L'ouvrage  dont  nous  venons  de  donner  une  courte  analyse,   comme 
tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  M.  D.iuillauJ  ,  esî  fait  d'après  d'excellens 
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principes;  on  y  trouve  beaucoup  de  faits ,  la  plupart  nouveaux,  accom- 
pagna de  rëÛexions  judicieuses  propres  à  en  faire  apprécier  Tutilite'f 
Tauteur  s'y  Hvre  a  une  discussion  approfondie  et  fort  iote'rcssantesur 
des  points  obscurs  de  la  pathologie  et  de  la  phjrsiologié  cérébrale,  no- 
tamment sur  la  pluralité  et  le  siège  des  centres  encéphaliques  destine's  a 
la' manifestation  des  fonctions  sensitives,  intellectuelles  et  locomotrices  ; 
enfin  on  chercherait  vainement  ailleurs  une  histoire  aussi  complète  %Ie. 
rinflammation  du  cerveau*  L^auteur  a  su  mettre  â  profit  les  observations 
publiées  sur  dificrens  modes  de  cette  maladie  par  MM.  Rochouz ,  Lai- 
lemandy  Rostan,  Ducrot,  Abercrombie,  etc.  Si  Ton  compare  un  pareil 
traité  aux.  descriptions  de  Tencëphalite  que  Ton  possédait  il  y  a  moins 
de  ao  ans ,  on  sera  vraiment  étonné  des  progrès  que  la  sc^nce  a  faits  sous 
ce  rapport  depuis  cette  époque.  L'auteur  a  constamment  exprimé  ses 
opinions  médicales  avec  une  franchise  qui  lui  fait  beaucoup  d'honneur. 
Terminons  par  quelques  remarques  critiques. 

L'auteur  aurait  dû  ne  pas  se  borner  à  traiter  ,  dans  son  ouvrage  ,  de 
rinflammation  de  la  substance  cérébrale  :  il  eût  été  convenable  qu'il  y 
décrivît  y  avec  le  même  soin  ,  la  phlcgmasie  des  méninges.  A  la  vérité ,  la 
description  que  donne  M.   Bouillaud ,   de  l'encéphalite  générale  ,   s'ap- 
plique exactement  a  la  méningite  ,  et  nous  pensons  avec  lui  que  les  signes 
de  ces  deux  phlegmasics  sont  absolument  les  mêmes ,  et  que  l'on  a  souven  t 
confondu  l'une  avec  l'autre.  La  distinction  de  ces  deux  maladies  ne  pré- 
sente d'ailleurs  aucune  utilité  pratique.  Nous  ne  pouvons  cependant  pcn - 
sér  avec  l'auteur  que  l'encéphalite  générale  soit  presque  toujours  sympa- 
thique ou  consécutive,  quoi  qu'ait  dit  Bichat  à  ce  sujet.  L'auteur  a  omis  de 
comparer  la  maladie  dont  il  s'occupe ,  avec  les  aifections  que  l'on  désigne 
ordinairement  sous  l'expression  générique  de  névroses  cérébrales  ,  telles, 
que  la  folie,  Vcpilepsie,  etc.  Cette  partie  de  son  travail  devenait  d'au-    . 
tant  plus  nécessaire  aujourd'hui ,  que  beaucoup  de  médecins  veulent 
rattacher  toutes  les  névroses  aux  phlegmasics.  Il  nous  semble  aussi  qu'une 
discussion  sur  les  rapports,  ou,  si  Ton  veut,  sur  l'identité  de  certaines 
lièvres  essentielles  des  auteurs,  n'eût  pas  été  déplacée  dans  l'ouvrage  de 
M.  Bouillaud  ;  la  question  n'est  pas  tellement  résolue  que  tout  le  monde 
soit   du  même  avis  que   l'auteur   sur   la  nature  de  ces  fièvres.    Quel- 
ques cliniciens  font  publier   mensuellement  des  relevés  qui  prouvent 
assez  le  contraire.  Enfin,  nous  ne  partageons  pas  encore  l'opinion   d<; 
M.  Bouillaud  sur  l'origine   des  productions  accidentelles,  telles  que  lo 
cancer,  le  tubercule,  etc  ;  opinion  qu'il  regarde  ,  il  est  vrai,   iilutôt 
comme  probable  que  démontrée.  INous  ne  savons  pas  s'il  est  bien  démontré 
que  ces  altérations  soient  constamment  le  résultat  d'un  travail  inflamma- 
toire   M.   Chomel  a  même  dernièrement   opposé  à  cette  doctrine  une 
objection  qui  nous  parait  spécieuse ,  en  disant  que  les  affections  consi- 
dérées par  tous   les  auteurs  comme  des  phlegmasies  pouvaient  être  prc* 
duiles  par  une  irritation  arlifîcieUc  ,  tandis  que  la  production  des  tissu» 


l5i  BIBLIOGRAPHIE. 

nouveaux  ^tait  étrangère  à  telle  loi  (i).  En  effet ,  on  peut  catisér  i  fè- 
lontd  on  ërysipèlè ,  un  phlegikioii ,  une  gastrite ,  etc.  ;  et  jùsqu^à  préstiit 
on  n'a  pii  faire  naftire  on  cancer. 

Malgré  les  iëgérès  itfa perfections  que  nous  venons  de  signaler,  rou- 
irage  âè  M.  Bottilland  sera  tu  avec  beaucoup  d'intérêt  par  lès  physiolo- 
gistes et  par  les  praticiens  ;  les  ëléves  y  puiseront  des  notions  solides  et 
âf^  cobnàlssaàces  positive? .On  réconùattrat  enfin  qiielè  Traité  de  Tencé^ 
phaîîtâ  nous  paratt  triés  profiré  a  cbnfîrmef  la  réputation  de  critique 
éclaire  et  d^ob^ervateur  judicieux  que  M.  BdUillàiid  sVst  justement 
acquise  p'at  ses  travaux  antérieurs.  Georget. 


De  Vïrritaiion  eè  de  ta  PhtegmàiSè  ,  oU  Pfouçetle  ï)6ciriné  médite  ; 

par  ilT.  V.^  P&uà  y  docieùr  en  médecine. 

Uir  chapitre ,  intitdié  :  Théorie  dès  propriétés  uiitJèi  ;  àh  autre  sur 
lès  théorie^  et  leh  déjinitiohs  de  l'irritation  et  de  la  phlegniasie  ;  o» 
troisième,  qui  n^a  pa»  dé. titre ,  mais  où  Vod  voit  que  Fauteur  churche  à 
déterminer  léà  difi^èncesqui  existent  entrerirritation  et  les  autres  mala- 
ôiéè  ;    liii    ({ùatriéme  .et  dernier ,  ayant  pour  sujet  le  traitement  de 
Virtrliûhah   et  de   ta  pltlegmasiê  ;    voilà    ce  que    contient    Touvraf^e 
dé  M.  Pi*us.  J}pè  nouvelle  doctrine  médicale ,  basée  èssèntiellemenj;  jur 
une  iionvelle  théorie  des  propriétés  vitales ,  pourrait  bien ,  à  la  rigueur , 
être  désignée  ébôs  lé  iibm  de  doctrine  physiologique  :  mais  M.  Prus  né 
le  veut  pas;  et  comme  rien  cependalk  nVst  plus  naturel  que  de  donner 
un  tiom  iaouveau  â  une  nouvelle  «toctrine ,  il  nomme  la  sienne  ,  doctrine 
pathologique,  Pfeut-étré  trouvera-t-on  qùelVpizActe  n'est  pas  très  -heu- 
reâscmeiit  choisie  pour  désigner  une  doctrine  qui  prend  pour  fondement 
lli  physiologie  elle-même ,  c'est-à-dire  une  nouvelle  théorie  des  propriétés 
vitale:».  "Là  doctrine  dé  M.  Prtis  peut  être  nouvelle,  ainsi  que  le  titre  de 
l'ottvrage  Tinnoncè  \  niais  assurément  ce  l'idée  capitale  qui  domine  cet 
»  ouvrage,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  n'est  pas  nouvelle.  » 
Ce^te  idée  capitale ,  en  effet ,  est  celle  -  ci  :  «  toute  maladie  dépend  d'une 
altération  des  propriétés  vitales.  »  trichât,  M.  Richerand  et  mille  autres  » 
comme  toiifc  le  monde  le  sait,  ont  avancé  la  même  opinion.  Je  ne  pense 
pHs  néanmoins  que  personne  aujourd'hui  veuille  revendiquer  la  gloire 
d'avoir  cbnçu  cette  idée  capitale;  car  il  me  semble  qu'on  lui  a  substiti>ë 
avec  assez  d'avantage  l'idée  capitale  suivante  :  toute  maladie  dépend  de 
la  lésion  d^un  organe ,  d^un  tissu  ,  d'une\partie  quelconque  de  t^écono^ 
mie  ;  Lésion  qui  entraîne  nécessairement  à  sa  suite  celle  des  propriétés 
vitales,  tandis  quecelîe-ci  ne  peut  être  connue  indépendamment  de 
l'autre.  Mais  laissons  de  coté  Vidée  capitale  de  la  nouvelle  doctrine  me- 

(0  Dictionnaire  de  Médecihe ,  ai*t.  Inflammation» 
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êicate-ât  M,  iPrus,  et  passbd»  aux  propositions  que  cet  auteur  s'est  ef* 
fbfeë^eprouvei';  les  toidi  :  Lirrilàtioii  et  ritoflâadâiirUoii  àhl  dèi  carar-' 
têhié  ^fbpfèi  (}ai  pefidëttént  de  lés  dîsHoguér  latine  ûé  Tautrè;  cTTes  ne 
fbrîARttt  pas  tdut  le  domaine  de  la  patfaolbgîe.  Cette  dernière  propo«àtîoii 
né  ti'oiiviJtf^  aacHn  advëtsai^e  ;  M.  firoussan)  lui-mrênije  ne  songera  cerfàî- 
Déibèfif  pàâl  A  la  combattre:  11  iiVii  e»(  pâ.<  de  iàêtHk  At  la  première  ;  en 
ëffcti  M,  Prrt»  k-l-ii  rigoUrcuôrmeilt  dèîifihritr-é  que  Vinitatioh  et  Vlnfiàm- 
ihaëoh  sditt  deul.  ifaàlâdies  ès^ètitiellèniènt  différentes  ?Nqus  ne  le  cro'yon^ 
pflft.  il  inipdi*tërait  j^eU  fibns  ddutc  qUe  Blchat^  I^i.  Bicherand,'M.  Brbus-' 
sàîs,  etc. ,  h\t, ,  eussënt'avancëque  rinflainihatio6  n>st  qu^iiiè  des  nuanceif 
de  iUHritiitidti ,  si  dejl  îâ\i%  incontestable^  èf  judlcieusemetït  àhalysès 
ëtàietit  bdntrâi^es  à  cette  malfiièré  de  tdir;  Mais  éettë  dernière  clrcoiis- 
tinèè  iTëkisUint  j^a^,  raiitérité  de  cfs  hotnkhés  dislirigiiés  mérité  bien' 
c{nélt{be  considération  ,  et  peut  bdlanicer  certâ^hemenf  toute  auti'e  aiito- 
rîie.  ^6jûhi  dbtïb  fti  Ifes  faits  feront  j^èncbér  la  balance  du  côl/:  dé 
m.  fHié.  dr,  ai  nous  exâitlinohs  afténtitement  la  nature j  lious  obscr- 
y[&a%  i^u^T  iàfflt  à^ajoutef-  à  rirHiafidn  pour  la  trânforiner  en  phlègma-» 
ste  ;  H  4^HI  suffît  de  reimnchtr  à  rindairititation  pour  la  convèHir  en  Une 
aiiii|)lë  irribtiiôii.  Cette  proposition  est  trop  évidente  pduf*  qii^il  snit  ué'^ 
ce56dlrè  de  la  cotnmehfêr  ;  cëpehdanf  M.  Prds  la  combat,  a  La  nàtdrè  de 
rinfiaiAilttàfiôh  et  de  i^irritation  ,  dît-il ,  n^est  pas  la  m^me  :  ririitatibii 
est  TÎtale  ,  tîéa  ijiic  vitale  ,  bornée  à  raltération  des  propriétés  TÎtales  ; 
Pinflammàtion  est  vitale  et  matérielle.  L'itiflainmaficn  est  si  peti  un  de^ 
gi'ë  de  rirritâtion  ,  que  Jamais  elle  ne  la  snit  immédiatement;  il  y  a  toU' 
joiirs  entré  elles  iin  atte  imposant,  Taftlux  bUnlohil;  Quelques  symp- 
tômes de  la  phlegitia«ië  peuvent  survivre  à  Firritation,  et  il  est  nit 
Certain  nombtn  d-aileetidns  dont  le  caractère  essentiel  est  btië  irrita^^ 
tatldtl  on  bifgeIcMeb  tinUjdurs  étrangère  à  rinQâiximation  (  pag.  71  et 
797.  ^  TéU  sont  lés  âfçdnlfenâ  qu^croploie  M;  Prus  pour  proutèi*  que 
rirHtâtion  et  J'inflamnation  sont  de  nature  différente.  Quels  argdfttlëiis! 
quoi!  Virfttation  h^est  rien  que  vitale;  elle  ti''est  pas  matérielle  comme 
l'ittflavunatlén  ?  Si  elle  n^est  pas  matérielle ,  quel  moyen  avez -vous  de  U 
reêdnnattre  ?  Quoi  !  rinflatnbaation  iie  siiit  jàniàiâ  immédiatement  Tirri- 
tàtionPIl  y  à,  dites-nrouis ^  entre  elles  TafOux  humbral?  Sans  doute; 
mais  ici  vous  ne  cdusidérez  plus  Tirritation  comme  maladie  j  vous  la 
considérez  conime  cause  :  or,  sous  ce  point  de  vue,  il  est  bien  inutile 
de  bhèrcher  à  démontrer  que  Tirritation  et  rinflammation  sont  diâ'é* 
rentte;  cér  qui  jamais  a  pris  sérieusement  la  cause  pour  reifet,  là  partie 
jKiuT  le  tout?  Que  si  au  Contraire  vous  voulez  parler  de  l'irritation  i  eu 
tafat  qne  hialadie,  il  est  clair  comme  le  jour  qu'elle  s'accompagne  néces- 
sairement d'un  afflux  humoral  ;  il  n'est  pas  possible  de  la  concevoir  aU-^ 
trement ,  et  sous  ce  rapport',  il  n'est  pas  possible  non  plus  de  dire  que  sa 
nature  diffère  de  celle  de  l'inflammation  ;  enfin  vous  ajoutez  qu'il  existe 
des  affections  dont  le  caractère  essentiel  est  une  irritation  ou  turgescence 
toujours  étrangère  à  Vinflamniation.  Cette  proposition,  vous  ne  la  prou- 
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Tez  pa»,  vous  tlites  seulement  que  vous  y  croyez,  comme  s'il  sVgissait  de 
croire  en  médecine  et  non  de  prouver.  Pour  moi ,  j''avoue  ayec  la  plus 
glande  since'ritë  quHl  m^est  impossible  de  me  représenter  les  affections 
que  vous  aviez  en  vue  en'  avançant  celle  proposition ,  proposition  oh  se 
trouve  d'ailleurs  une  contradiction  avec  ce  que  vous  avez  dit  plus  haut. 
£n  effet,  dans  dette  proposition ,  le  mot  turgescence  est  employé'  comme 
synonirae  dHrritation  :  or,  il  n'existe  pas,  je  crois,  de  turgescence  sans 
iifflux  humoral  ;  cependant,  suivant  ce  qui  avait  éié  dit  plus  haut,  Firri- 
Tation  existe  sans  afflux  humoral.  Il  me  senible  maintenant  que  les  fon* 
démens  sur  lesquels  repose  la  distinction  admise  par  M.  Prus  entite  1  irri- 
tation et  Pin^ammation  ne  sont  pas  assez  solides  pour  que  nons  puissions 
adopter  son  opinion  :  d'ailleurs  il  suffira  délire  la  définition  que  l'auteur 
donne  de  Firritalion  pour  se  convaincre  qu'elle  ne  diffère  pas  essentiel- 
lement de  celle  qu'il  donne  de  l'inflammation.  La  théorie  de  M.  Prus  » 
relativement  à  celle-ci ,  se  distingue  de  celle  des  auteurs  en  ce  qu'elle  ëta- 
Llit  qu'il  existe  dans  l'inflammation  une  augmentation  de  l'expansibi- 
lité  (i),  et  non  de  la  contractilité  de  la  partie  qui  en  est  le  siège.  On  ne 
peut  s'empêcher  de  convenir  que  c'est  une  idée  fort  ingénieuse  que  d'ex- 
pliquer Tafflux  des  liquides  dans  une.partie  enflammée  par  l'augmenta- 
tion de  l'expansibilité  dont  celle-ci  est  douée  :  il  sC' présente  seulement 
ici  une  difficulté  ;  c'e^t  que  nul  fait  positif  ne  démontre  l'existence  de 
cette  propriété  vitale,  imaginée  par  M .  Prus.  L'explication  que  M.  Prus  a 
fondée  sur  l'existence  de  cette  propriété  est  donc  purement  hypothétique  : 
il  n'est  pas  besoin  d'ailleurs  d'admettre  cette  propriété  pour  se  rendre 
compte  de  l'afflux  du  sang  vers  une  partie  irritée  ;  ce  liquide  peut  y  être 
'  attiré  par  un  autre  moyen  que  l'espèce  à^aspiration  supposée  par  M.  Prus. 
Il  est  vrai  que  l'on  ignore  encore  quelle  est  la  véritable  nature  de  la  force 
'  qui  fait  affluer  de  toutes  parts  le  sang  dans  un«  partie  irritée  :  on  ne 
l'ignorerait  plus  si  Thypothèse  de  cet  auteurvenaita.se  changer  en  une 
démonstration  rigoureuse.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  des  opinions 
théoriques  de  M.  Pru^ ,  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  dans celanteur 
une  sagacité  remarquable  et  une  grande  facilité  d'écrire.  Il  ne  tenail  qu'à 
lui  de  faire  un  ouvrage  vraiment  utile;  il  y  serait  parvenu  sans  doute  s'il 
se  fût  appliqué  à n recueillir  de  nouveaux  faits,  «  pratiquer  de  nouvelles 
expériences,  plptôt  qu'à  créer  une  nouvelle  doctrine  médicale  parla  seule 
force  de  son  imagination  ,  doctrine  qui  repose  sur  une  théorie  des  pro- 
priétés vitales,  c'est-à-dire  sur  une  théorie  tout-à-fait  inipossible  dans  Fctat 
actuel, de  la  physiologie.  Nous  pensons  aussi  qu'il  sVst  attaqué  avec  trop 
d'amertume  contre, la  doctrine  physiologique  ,  et  quïl  a  traité  un  peu  sé- 
vèrement le  système  de  M.  Broussais  en  le  taxant  Acfaux £t  dangereux ^ 
(pag.  a57  ).  En  effet,  un  système  qui  a  pour  but  de  démontrer  que  l'iu- 


(0  M.  Prus  place  rcxpansibililc  au  nembrc  des  proprictci  vitalci. 
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fla.mination  est  la  cause  la  plus  générale  des  altération»  che  nos  organes  ;  un 
tystéme  dont  le  premier  précepte  est  de  rechercher  avec  une  scrupuleuse 
attention  l'organe  malade  ;  un  système  qui  a  de'lruit  Tançicnne  doctrine 
des  fièvres  essentielles,  et  dont  notre  Bichat  avait  pour  ainsi  dire  Jeté  les 
premiers  fondemens,  n'est  pas  de  ceui  dont  on  peut  dire  impunément 
qu'ils  sont  faux  et  dangereux.  J'ai  peine  à  cpmp]:endre  comment  un  me'- 
deciiT  aussi  instruit  que  M.  Prus  a  pu  proscrire  en  masse  un  semhlable 
système.  Qu'il  en  montre  le  côte  faible  ,  qu'il  en  e'claire  les  points  encore 
doutent ,  à  la  bonne  heure  :  il  ne  recueillera  que  des  éloges  ;  mais  nous 
croyons  que  ce  n'est  pas  faire  preuve  d'une  jfhtice  et  d'une  impartialité 
irréprochables  que  de  dire  avec  M.  Prus  que  le  système  en  question  est 
faux  cl  dangereux.  A  la  vériLe',  Pauteur  apporte  à  l'appui  de  cette  grave 
accusation  ce  trop  fameux  tableau  de  mortalité  publié  il  y  a  quelques  mois 
dans  les  journaux;  mais  une  semblable  pièce  est  aujourd'hui  bien  peu 
propre  à  entraîner  la  conviction  des  lecteurs,  sHls  connaissent  la  discus- 
sion dont  Cette  pièce  fut  ensuite  l'objet,  et  les  éclaircissemens  présentés 
par  M.  Bronssais  lui  -  même,  celai rcissei&ens  que  M.  Prus  n'aurait  peut> 
être  pas  dû  passer  entièrement  sous  silence.  J.  Bouillàuo. 


• 

Recherche»  nouodles  et  observations  pratiques  sur  Je  croup  et  sur  la 
coquelucfte ,  suivies  de  considérations  sur  plusieurs  maladies  de  la 
poitrine  et  du  conduit  de  la  respiration  dans  l 'enfance  et  dans  la 
jeunesse  ;  par  Th.  Guiberï  ,  D,  M,  P.,  etc. 

> 

.  ISous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  si  ces  recherches  ont  bien  le 
carACtèrc  de  nouveauté  que  leur  attribue  leur  auteur*  ce  qui  est  uti'c 
est  toujours. digne  d'intéréi,  et  c'est  à  ce  titre  qu'on  peut  recommander 
l'ouvrage  de  M.  Guibert  comme  une  monographie  bien  faite  du  croup 
/  et  de  la  coqueluche.  Tout  ce  qu'il  a  dit  peut  se  retrouver  dans  les  divers 
ouvrages  gcnéraux  ou  spéciaux  qui  traitent  de  ces  deux  maladies  si  com- 
munes et  si  fâcheuses  dans  le  premier  âge  de  la  vie.  Ce  qui  était  épars 
dans  un  grand  nombre  d'ouvrage;  les  ve'ritc's  qui  se  trouvaient  ensevelies 
pour  ainsi  dire  au  milieu  des  erreurs  ,  M.  Guibert  a  su  les  recueillir  et 
les  rassembler  ,  et  il  a  fait  dans  ce  travail  preuve  d'instruxîtion  et  de  dis- 
cernement. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'histoire  du  croup; 
dans  la  seconde  il  est  question  de  la  coqueluche  ;  chacun  de  ces  deux 
articles  est  terminé  par  des  histoires  fiarticulièi  es  de  ces  deux  maladies.* 
Peut-être  IM.  Guibert  aurait-il  dû,  suivant  une  marche  plus  régulière  et 
dont  l'exemple  lui  avait  été  donné  par  d'excellens  ouvrages  modernes  ,. 
présenter  d'abord  les  observations  en  plus  grand  nombre  qu'il  ne  le  fait, 
puisquUl  en  avait  beaucoup  à  sadispositioti ,  et  tracer  d'après  ces  esquisses 
séparées  le  grand  tableau  des  deux  maladies.  Dans  la  troisième  partie  se 
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trouvent  dès  tôiiSîd^î^tiôns  un  jpeu  htpèffîcielles  surdiVeHelr  nAeétiûilt 
telles  qtie  rahginc  Vaf idlicttie ,  les  angines  larjiîgdë  éi  ïfàthiklé,VéèÀèiAê 
de  lii  gibttè^  Japhlhi^îè  plilmonaîre.etc,  mais  dans lès^uèllte cépéficlifit 
Betroatènt  des  t-ehiàrqiies  dignes  de  fikcr  Fàtteniiofi  ae^  prdficièhs. 

RèUtivéiUetit  iu  êrhup,  t'antruf  j)i-àfésjë  ropîdioii  aséèz  gédéHUWLètkï 
ré(râttduc  qtië  6ét(e  àiTectiàrv  feorisistè  dâiis  dûè  iùflammâfidà  de  U  iiie^ 
Iir.tne  itiUctUëtise  dès  volés  àëHennés,  idfliiiiiiiiatioii  dotkt  le  caractère  8i>é^ 
cicil  est  tihë  tt^diincè  a  là  foriàiition  d^uné  faass6  inëmbralité  j  di^àsitiôd. 
qui  d'&illeûrs  ë^ohservé  dâris  plusieurs  ti.<«lfs  eùfldnimés  ^  il  pébsé  èobié- 
qtiénimèrit  qtiè  cette  àfieclioti  cloif  être  Iriiit.'e  pàt  1â  méthode  àÀHpIità- 
gistiqUë,  et  ëëi^èndailf  il  adniet,  it  conseille  foémëâvèc  cônGaiiëë  rUsigè 
des  Vddiififs  dans  là  iùe  de  iM-ovôqùéf  rexpùUioh  des  faoâ^  hiem&râA(». 
Obtfé  Inërhod^  iikiiié  ine  paraff  ifiift'tiqàer  cônfradictiod ,  ou  fildtôt  il 
me  i^éthbté  que  léâ  Voitiitifs  èmfiloy^af  à  ^époque  où  lés  prescrit  M'.  &tti- 
bérti  cV^-d- dire  lorsque  rinilàmhBAtîôn  est  âbaitné  par  dë«  ëhiièdôitll 
sangbidés  réitérëés ,  déviéiitiéAt  héUrèuséitilèiit  pdUr  lé  malàdb  à-|ïéif  ^prâ 
insij^nifians;  Eti  effet,  il  s^agit  de  détruire  dnë  phlégmasie  qui  donhë 
naissuncé  si  cèi  productions  mofbides,  sans  qiibi  une  étant  enlevée  par  lel 
secousses  du  vomissement  il  s^en  formera  une  seconde,  une  troisième,  etc. 
-  Lorsque  Tinflammation  est  réduite,  la  fausse  membrane  formée  à  la  sur- 
face dé  la  muqueuse  laryngienne  s^ed  détaëhe  et  est  expulsée  par  réxpëè- 
toration  sans  quHl  soit  nécessaire  dVii  provoquer' Fissoe.  Je  ne  saurais 
admettre  avec  M.  Gaibert  Temploi  de  Témctique  comme  premier  moyen 
djns  le  rroup  y  lorsque  Tétat  des  forces  et  du  pouls  n>ûge  pas  la  saignée  ; 
il  agit,  dit-on  ,  en  provoquant  une  perturbation  salutaire ,  surtout  lors- 
4u'fll  existe  deé  signes  d'*un  état  saburral  des  premières  voies  réunis  à 
ceux  du  croup;  il  est  possible  que  ce  traitement  ait  .réussi  quelquefois ^ 
idais  il  esty  jcierois^  peu  prddent  dé  Teiriployer;  Sat  elle ,  si  sat  tUlo. 

MalgtéFèsi^oc  dé  prédilection  qu'il  témoigné  pour  iVmfétique,  Tauteur 
di^ciite  avec  bé6UN:od|yde  jiistessë  les  divers  mdyens  proprosés  pdr  lés  au* 
teursi^  dans  la  voe  de  dissoudre  là  fausse  membrane  fônnée  dans  les 
voies  aériennes  ^  moyens  an  choix  desquels  ont  présidé  lés  théories  les 
plhs  errodéesl  11  en  proposé  lui-même  un  aufre,  innocent  il  est  vrai» 
mais  qui  serait  très>|)robablèmënt  inutile ,  c'est  le  sous-carbonate  de  po- 
tasse \  les  alrslHs  caustiques  ou  lé  magnésie  calcinée  donnés  â  Tintériéur 
dans  un  véhicule  aqueux  abondant;  il  semble  avoir  oublié  que  lé  cr6ut> 
est  une  afifectioti  rapide  dans  sa  nàarche,  et  éàtratdaiit  un  dangéi*  itaami- 
nent  j  et  que  ces  sokitiods  demanderaient,  pouragii*,  d'être  prisèi  éii 
grande  quantité  et  pendant  plusîeilrs  jours  ^  ce  qui  est  impraticable; 

Oii  a  lie»  db  s'e'tonner  de  Ce  que  M.  Guibert^  après  avoir  evposé  les 
•  .symptômes  ^e  la  ooqu^tiehe  et  les  lésions  cadavériques  que  laisse  après 
elU  cette  inaladie  j  Icsidns  qui  sôni  toutes  inflammatoires,  conclue  que 
la  coqueluche  est  u-ne  tolil  nerveuse  particulière  de  nature  convuls-ive  et 
intermittente  ^  etci  On  se  serait  attendu  à  lé  veir  tatiger  cette  makdi» 
parini  les  bronchites  avec   complication  nerveuse^  surtout  en  voyant 
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qqVllç  n'clame  daps  sfi  prenyière  périq4e  Temploi  du  traitement  anti- 
pblogUlique. 

IJpmvloi  de  IVme'ticfiie  ne  paraft  pas  moins  avanta^rnt  à  M.  Guibcr^ 
djiDS  qjette  raaIafSie  que  dans  la  précédeiite  j  il  e.st  même  porte  à  admet? 
ffre  avec  Stoll  ^  aulor^té  respectable  sans  doute,  une  coqnehichè  bilieuse. 
n  faut  avouer  au  moins  que  si  Tadministration  dis  vdmitîi^  n^est  p^y 
plus  rattonnelle  dans  celte njaladie  que  dans  la  précédente  ,(lle  est  moins 
d^agere.'ise.  Cependant  on  doit  compte^  davantage  suf  Femploi  combin^ 
des  narcotiques  ef  des  fcvulsifs. 

Je  croif  devoir  signaler  ^  en  terminant ,  un  fait  d^observation  ipdiqii^ 
par  M.  Pfauchi* ,  cVst  qup  dans  les  affections  inflammatoires  les  matières 
cxhaliles  par  les  membranes  mnq  leiises  des  voies  aériennes  sont  alca~ 
lines ,  t«n4i'«  que  celles  qui  sont  le  rc'sultat  d'aune  simple  irritation  sécré- 
foire  sont  arides.  On  reconnaît  facilement  ces  diverses  qualitds  au  inoyen 
d*on  papier  dç  tournesol;  Texperience  c^t  trop  facile  à  faire  pour  que 
les  praticiens  ne  sVmpressent  2)as  de  la  rëjiéter^  rien  de  ce  qui  pV^t' 
rendre  plus  fur  ,  plus  complet,  le  diagnoistic  des  maladies  ne  iJQÎt  être 

négligé.  Ràtier. 

■■  ■ ■  ■ 

JExposiiion  d'un  cas  remaryuablê  dsmafad/e  cancéreuse  avec  oblitéra" 
(iffft  ffç  f'awiCf  ci  liçfifi^ons  en  répor^s^  auif  e:vpficài£qns  donx^'çs  à 
ptsiifet  par  Si.  BROUS841S  ;  pqf  A,  YçiPiÇè^  1  ^.  ilf.  P>  ipo  puges 
in'%:f*  Paris ,  chez  Béchetjeur\e. 

L^observatidn  rapporta  par  M.  A.  Velpeau  est  iuteVessante  sous  di~ 
▼ers  rapports.  £lle  prouve  tout-à-la -foi  s  plusieurs  points  importans^ 
1.^  Valtéralioù  des  fluides  dans  les  maladies^  2.**.  cette  disposition  propre 
coQftu^  soqsle  nom  de  diatbèse  cancéreuse;  3.**  la  possibilité  d^obli- 
trrc|p  Paorte  sans  entratner  la  mort  des  membres  inférieui's  ;  4.*  enfia 
1  origine  âes  cancers  autrement  que  par  une  cause  inflammatoire.  Les 
raisonnemens  par  lesquels  M.  Velpeau  établit  cette  dernière  vérité» 
me  semblent  incontestables.  Il  discute  avec  bonne  fol  et  réfute  d^une 
manière  victorieuse  chacune  des  explications  données  par  M.  Broussaîs, 
<fai,  chez  la  femme  sujet  dé  cette  observation  si  remarquable,  prétend 
^ne  les,  cancers,  dont  elle  était  pour  ainsi  dire  farcie,  ont  été  le  ré- 
saltat,  sinon  d'une  inflammation  aiguë,  au  moins  d^une  irritation  çfaro- 
•iqae  on  d'anesabinflammation.  L* 


médical  des  sympathies  ou  explication  physiologique  fiir  ^ 
Wf»r  rfc  çpmqt;  pfyp  Ç.  D.  LàM^BRT ,  inten^  4(^  hipUçu^  ^  ftf/iA 
IMMfCf  «ri-i9,  Ch^*  Béchct  jeuns. 

Après  avoir  successivement  parcouru  les  sympathies  du  cerveau,  du 
MTTeiet,4e  la  piQalleépiniére,  deft8ens,de3  tusi|s,  etc.,  M.  Lamberts^est 
•eçapéd^espliqner  eomn&ent  les  médicamens  reçus  dans  l'estomac  peuvent 
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transmettre  aux  diver^  points  de  l'e'conomieles  vertus  dont  ils  sont  dou^s. 
Il  reproche  à  BagUvi,  Bailhez,  Bordeu  ,  Bichat,  Broussais,  etc.,  d'être 
tombe's  dans  la  même  erreur  en  cherchant,  par  Tanatomie ,  à  soulever 
le  voile  qui  couvre  les  rapports  des  organes  entre  eux.  Il  trouve»  l'expli- 
cation des  phc'noménes  sympathiques  dans  la  physiologie  seule,  et  croit  y 
être  parvenu  en  disant  que  la  sympathie  est  un  lien  physiologique  à 
V aide  duquel  on  peut  expliquer ^  calculer  et  pré^foir  les  anomalies  sans 
nombre  qui  se  présenlenc  dans  Véconomie  animale  pendant  le  cours  de 
nos  maladies.  Quant  à  la  manicrc  dont  tel  ou  tel  médicament  agit  sur 
tel  ou  tel  organe ,  il  ne  croit  pas  qu'il  faille  l'expliquer  par  l'in£Luence 
sympathique  de  l'estomac,  mais  bien  parce  que  les  vertus  des  me'dicamens 
absorbe'es  avec  leurs  molécules  constituantes  s'arrêtent  sur  tel  viscère 
plutôt  que  sur  tel  autre,  en  vertu  d'une  force,  [d'une  attraction  ,  d'une 
affinité'  particulières. 

ïel  est  en  somme  Fouvragc  de  M.  Lambert;  nous  le  félicitons  d'avoir 
choisi  un  sujet  important  et  nous  devons  louer  les  efforts  qu'il  a  faits 
pour  l'éclaircir.  Mais  après  avoir  lu  son  travail ,  sait-on  quelque  chose  do 
plus  précis  sur  les  s^^mpathies?  Nous  ne  le  croyons  pas.  L. 


^lanuel  du  pharmacien,  où  Précis  élémentaire  de  pharmacie; par 
MM.  Chevaîlieb.  et  Idt.  Deujdèrrie partie* Chez  BécJiet  jeune.  Deux 
vol.  Prix,  lo/r,  Socent.,  et  \Z  fr,  par  la  poste* 

Cette  deuxième  partie  comprend  tout  ce  qui  a  rapport  â  la  prépara- 
tion.des  produits  chimiques  employés  comme  médicamens,  la  préparation 
des  métaux,  des  sulfates,  dés  chlorures,  des  cyanures,  des  phosphores , 
des  oxydes,  acides,  sels ,  éthers,  font  partie  de  ce  \  olume.  Dans  le  chapitre 
huitième  les  auteurà  ont  traité  des  alcalis  végétaux ,  morphine,  quinine, 
vératrme,  etc.  \  ils  ont  indiqué  les  préi^arations  dans  lesquelles  on  fait 
entrer  ces  médicamens  \  dans  le  neuvième  ils  ont  placé  les  substances  vé^ 
gétales  (extraites  des  végétaux)  qui  sont  médicamenteuses ,  mais  qui  ne 
sont  pas  de  nature  alcaline;  la  narcotine,  la  rhabarbarine ,  le  piperin 
font  partie  de  ce  chapitre.  Une  table  synonimique  contient  les  noms  an- 
ciens et  nouveaux  employés  tour-à-tour  pour  désigner  ces  différens  com- 
binés chimiques  ;  une  deuxième  table  présente  les  abréviations  et  les  si- 
gnes le  plus  ordinairement  employés  dans  les  formules  médicales*  elle 
est  suivie  d'un  tableau  offrant  les  poids  anciens  et  modernes  et  leur  com- 
paraison. ' 

Les  auteurs  ont  terminé  ce  volums  par  un  exposé  succinct  des  princi- 
paux médicamens  qui  ne  doivent  être  délivrés  que  par  des  ordonnances 
signées  des  praticiens  et  de  ceux  qui  peuvent  être  remis  avec  de  certaines 
formalités  prescrites  par  les  lois.  Cet  ouvrage  est  utile  aux  élèves  de  chi- 
mie ,  aux  pharmaciens  et  à  ceux  qui  s'occupent  de  l'art  de  guérir. 
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Manuel  d'analyse  chimique  des  eaux  minerai  es  médidnaJI es,  et  destinées 
à  V économie  domestique;  par  M.  Henry,  chef  de  la  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  et  HENpiy?/^  ,  aide  à  la  Phar- 
macie centrale ,  rrutmhre-adjoint  de  V Académie  rojàle  de  Médecine 
etc,  ,  etc. 

Depuis  quelques  années  l'histbire  médicale  des  eaux  mine'rales  a  été 
tracée  avec  la  plus  grande  exactitude  par  plusieurs  médecins  distingués, 
mais  il  restait  pour  compléter  leur  étude  à  traiter  ex  professa  de  leur 
mode  d'analyse.  Cest  ce  que  viennent  de  faire  MM.  Henry  père  et  filsf, 
en  publiant  l'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux;  déjà  des  chimistes 
célèbres  avaient  fait  insérer  à  diverses  époques  dans  les  ouvrages  péiîo- 
diques  des  procédés  à  l'aide  desquels  on  pouvait  reconnaître  telle'  ou 
telle  substance  daus  les  eaux  minérales,  ou  donné  Tanalysc  de  telle  ou 
telle  eau  en  particulier  ;  mais  comme  leurs  procédés  n'étaient  pas  toujours 
applicables  à  toutes  les  eaux  minérales,  ils  n'embrassaient  pas  la  masse 
de  corps  qu'elles  peuvent  contenir  ;  aussi  est-ce  avoir  rendu  un  véritable 
service  à  la  science  que  d'avoir  présenté  aux  médecins,  aux  pharmaciens 
et  aux  élevés  en  médecine  l'ensemble  des  connaissances  nécessaires  à 
Texamen  de  toutes  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ces  eanx. 
Le  plan  de  l'ouvrage  est  fort  simple  ;  il  est  divisé  en  cinq  chapitres  :  le 
premier  traite  des  eaux  potables  ;  le  second  de  celles  non  habituellement 
potables  et  certain  emeût  insalubres ,  mais  qui  peuvent  servira  d'autres 
usages  économiques  que  celui  de  la  boisson  habituelle  ;  le  troisième  des 
eaux  médicinales  proprement  dites;  le  quatrième  est  relatif  aux  eaux  ou 
sources  salées ,  métalliques  ou  autres ,  qui  peuvent  mériter  d'être  exploi- 
tées à  raison  des  matériaux  qu'elles  contiennent  ;  la  cinquième  enfin  com- 
prend leur  analyse;  ce  chapitre  qui  est  trés-étendu  ,  est  traité  avec  un 
ordre  et  un  soin  tout  particuliers.  MM.  Henry  y  exposent  successivement 
'i."  les  moyens  de  constater  les  propriétés  physiques  des  eaux  ;  2,**  les 
réactifs  nécessaires  pour  leur  examen  chimique  ;  3.^  les  substances  qu'ils  y 
font  reconnaître;  4***  l'essai  des  eaux  par  les  réactifs  ou  l'analyse  qui 
peut  être  faite  à  la  soqrce  môme;  5.°  les  expériences  confirmatives  des 
essais  préliminaires  par  les  réactifs  et  nécessaires  pour  celle  des  substances 
qu'on  n'a  pu  bien  découvrir  par  eux  ;  6.**  les  piocédés  relatifs  à  l'appré- 
ciation des  quantités-des  diverses  substances  reconnues.  Une  appendice 
est  jointe  à  ce  chapitre  ;  les  boues  minérales  et  médicinales  en  sont  l'objet* 

Ce  simple  exposé  fait  assez  connaître  la  nature  d«  cet  ouvrage  et  les 
noms  de  leur  auteur  inspirent  trop  de  confiance  pour  que  nous  croyons 
obligés  d'en  donner  plus  de  détail.  Alph.  Devergie. 

Hanud  portatif  des  eaux  minérales  les  plus  employées  en  boisson. 

Un  çoL  m-ia  de  316  pages. 

Tel  est  le  titre  d'un  petit  ouvrage  que  M.  Julia-FonlencUe  vient  de 
publier  dans  le  but,  dit-il ,  de  tracer  un  précis  chimique  et  médical  des 
eaux  minérales  les  plus  employées ,  qui  puisse  servir  de  guide  aux  per- 
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son  Dis  qui  font  usage  de  ces  eaux  »  et  qui  n'opt  le  plus  souyeiit  que  des 
dopne'es  vagues  et  mérpe  empiriques  sur  celles  qu'elles  se  proposefit  de 
prendre.  L^autcur  passe  donc  en  reruc  les  pi^incipales  sources  cnqnu^  , 
en  jjonnant  .un  aperçu  topograj[U^ique.de  chacune  dMles ,  et  en  indiquant 
les  propriétés  physiques ,  chimiques,  mé4icales  j  et  W  mode  d'adminis- 
tration des  eaux  qu'elles  fournissent.  Quoique  la  plupart  de  ces  descrip- 
tions ne  soient  par  conséquent  qu'un  résumé  succinct  dé  celles  qui  ont 
été  publiées  ii  diverses  époques;  elles  soilt  eu  général  plns^complètes  , 
M.  Julia-Fonlenelle  y  ayant  riatfaché  tout  ce  qu'on  à  publié  plus  récem- 
ment sur  cette  matière;  qùelqueff-unes  aussi  ^ont  relatÎTes  k  plusieurè 
ftoiirces  dont  on  n'avait  pas  ènôore  parlé,  parce  que  ,  n^ayaut  qu'une  ré- 
putation locale,  elles  étaient  peu  connoeâ;'  telles  sont  celles  de  Molitx, 
de  Rennes  ,  de -Rieu -Majou',  doiit  hauteur  a  ,  le  premier,  analysé  les 
eaux  qui  sont  douées,  suivant  lui,  de  vérins  très-énergiques.  On  pour- 
rait désirer  un  langage  plus  médical  dans  l'exposé  des  propriétés  attri' 
h»ût$  aux  eaus  minérales  dont  M.  Julia-Fonienelle  fait  mention  ,  el  il 
aurait  dû  déterminer  d'une' manière' plus  poéiHve  les  cas  dans  lesquels 
ejie^  peuvent  être  utiles ,  au  lien  d'indiquer  vaguement,  cbmAie  on  l'a  fait 
•i  souvent  une  foule  de  maladies  sous  les  noms  d'(^struet ion  des  viscèret 
pLthtfiinaux  eî  du  mésentère ,  ôetfi4ckèmeriida  lâjibré,  ée^èi^res  in- 
tfttérées^  eio./clo  ;  «xprêssioiis  ■su^riiiées  qui  sont  péii  eh  harmonie  avec 
l'iétat  actuel  de  la^eietiee.  L'âûteùr  devait  an  mèinà  les  bannir  de  set 
descriptions  p&rtibiilières ,  et  ne  pas  dire  par  e^mpfe,  a  Varticle  des  eaux 
^  Ronniss  (  département  de  l'Aude) ,  qu'elles  sbîit  désobstruantes  et  très- 
fivafitageuses'i'la  fin  de  Ëertalnermalàdtei  chroniques ,  tàrsque  la  nature 
a  besoin  d'im  fondant  tonique  et  'apéritif' pbur  rétablir  ses  mouvemens 
CfitUiues  et  tèijuilihfedes  foH:r€s  vttMes:  Quand  il  Vagit  de  moyens 
Itliratifii ,  illaiit'tdujcmips  écrire  pour  les  médecins ,  tout  en  s'adressant 
^^X  fifftà  do  noade.^^noS  qu'il  en  seit ,  lo  Manuel  de  M.  Julia-Fonte- 
PfllIe.senH  toujours  utile  aux  personnes  qui  désireront  avoir  une  idée 
Ipripisp  de  certainies  eaux  minérales  etdes  boissons  auxquelles  on  peut 
|p¥. mélanger  eti  en  faisant  usage.  C.  P.  Ollivier. 

JoiiMal  Clirfique,  Beruend^obseivatiofissur  les  difformités  dont  le  corps 
i    hUtnaUi  e^t  susceptible  àtou{çs  les  époques  de  la  gie,  et  sur  tout  ce  qui 
•/  »  *    se  rapporte  en  général  à  la  mé€aruque  et  aux  in^t rumens  employés 
poff  là  chirurgie;  par  M.  Maisov^e, 

L*<f*trèprîse  de  M.  Maisonahe  nous  «emble  utile.  Celte  partie  de  la 
•cience,  qui  fait  l*bbjet  spécial  de  ses  me'ditations ,  avait  été  ou  négligée 
l>u  livrée  à  des  mains  empiriques.  C'est  toujours  un  avanta$>e  pour  la 
■cienQBj  qq^  ceux  qui  la  connaissent  dans  son  ensemble  s'attachent  â 
quelques  points  particuliei%.  L'attention  concentrée  sur  un  objet  unique 
o^ltnfL'peMvirententayoir  un  résultat  plus  favorable  que  iorsqa'i-lie  est 
divisée.  Nous  rendrons  compte  de  cet  oivrage  péf  iotliqiie  de  M.  Mtiao- 
nabe,  et  ferons  connaUreà  nos  lecteurs  ce  qu'il  renfehmc  d'essentiel. 
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Obierçadons  iur  le  càhcèr;  extraites  de  la  praà'çuc  de 
G,  PuEL  ^  docteur  en  chirurgie ,' ,  chirurgien  en  çhtfdjs 
Vhôpîtal  c(çii  de  Figeac  {Lot)^  etc.  ;  par  J,  A'.  Poel  , 
H.M.P.y  ùhirûrgién  aidè-majar^  membre-corresponr 
dont  de  la  Société  àe^ Médecine  de  la  Mozelle ,  etc. 

JVLALGBii  les  nombreuses  recherches  dont  le  cancer  ^ 
été  Tobjet^  ce  n'est  guères  que  dans  ces  derniers  temp^ 
qu'on  a  hit  coniraîtr^  ie  traitement'  qui  devait  lui  être 
appliqué*  CTe^  à  la  doctrine  physiologique  que  h  science 
est  redevable  de  ce  service.  '  ' 

Néanmoins,  long-temps  avant  les  travaux  deM.Brous^ 
sais ,  on  avait  entrevu  la  nature  inflamnïatoire  dtr  Caticéf  ,^ 
et  Ton  avait ^' en  cMséquence ,  conseillé  de  le  combattre  , 
par  les' moyens  anti^phtogtsfiqués.'  Cette  méthode  est  iôirt 
d'être  nouvelle^  puisqueik  remonte  àHippocrate  etqtië 
le  docteur  ï'éftron(i)  «n  Angleterre,  Hufeland  en  Alle- 


(i)  Trcatise  on  cancers  ;  elc:  j  c'est-à-dire  ,    Traité  sur  les  cancers  , 
etc.  ;rn  8.«Lootlreî?,  t«^4,^ '    '  ■•   '  ^ 

9-  '» 
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magne,  et,  plus  récemment,  M.  Robert  (i)  en  France, 
ont  préconisé  ce  mode  de  traitement. 

Valsalva,  avant  ces  derniers,  avait  considéré  les  sai- 
gnées répétées  comme  des  moyens  de  guérir  le  cancer 
{Mbrgagni,  de  sed.  et  caus.morb,  Epist.  39,n.**  35).  Pou- 
teau ,  de  Lyon,  prétend  avoir  obtenu  souvent  la  guérison 
de  cette  maladie  au  moyen  de  Teau  pure  et  d'une  diète 
très;sévère.  Il  regarde  ce  moyen  non  seulement  comme 
curatif ,  mais  même  comme  propre  à  prévenir  sa  récidive 
(Œuvres  posthumes,  lom.  i.") 

Le  passage  suivant ,  qu'on  lit  dans  le  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales ,  est  trop  remarquable  pour  n'être 
pas  rapporté. 

«  Le  docteur  Féaron ,  chirurgien  de  Londres ,  per* 
suadé  que  lecancer  avait  toujours  pour  cause  une  inflam- 
mation ,  imagina  de  le  traiter  par  les  remèdes  antiphlo- 
gbiiques.  Il  disait  appliquer  sur  les  squirrhes  des  sang- 
sues tous  les  deux  ou  trois  jours ,  à  moins  que  Tirritation 
causée  par  les  piqûres  n'obligeât  à  mettre  de  plus  longs 
intervalles  entre  les  saignées  locales.  S'agissait -il  d'un 
cancer  à  la  matrice  ou  de  quelque  autre  organe  intérieur, 
il  avait  recours  aux  saignées  générales  lors-méme  qu'il 
n^'existait  aucun  symptôme  de  pléthore.  U  assurait  que  les 
évacuations  sanguines  réitérées  produisaient  encore  de 
très-heureux  effets  et  modéraient  considérablement  les 
souffrances ,  dans  les  dq^niers  temps,  de  la  maladie ,  lors- 
que l'opium  et  la  ciguë  n'étaient  plus  d'aucun  secours.  Il 
astreignait  d'ailleurs  ses  malades  à  une  nourriture  légère, 

composée  uniquement  de  lait  et  de  végétaux »  (Dict. 

des  Se.  Méd. ,  vol.  3 ,  pag.  667.  ) 

On  trouve  encore ,  dans  un  ouvrage  de  Vacher  (2) , 

(i"^  là  Art  de  prévenir  le  cancer  au  sein  eliez  les  femmes  gui  touchent 
à  V époque  critique ,  etc.  ;  un  vol.  in-8.°  Paris  ,  181  a.l 

(a)  Vacher ,  Dissertation  sur  le  cancer  des  mamelles  }  in-ia.  Besan- 
çon I  1740. 
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imprimé  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  plusieurs  obser- 
vations de  Tefficacité  du  traitement  antiphlogblique  dans 
les  affections  cancéreuses. 

Le  cancer  de  la  mamelle  étant  le  mieux  connu  et  le 
plus  commun],  je  dois  commencer  par  rapporter  les  ob- 
'  servations  que  je  possède  sur  cette  espèce. 
'  Obs.  I." —  (i)  Madame  D.. ,  issue  de  parens  scrofuleux , 
et  présentant  elle-même  tous  les  attributs  de  cette  consti- 
tution eut  une  enfance  valétudinaire  et  une  puberté  tar- 
dive et  orageuse.  Mariée  à  21  ans,  elle  eut  plusieurs 
enfans  qu'elle  allaita  et  qui  moururent  fort  jeunes.  Â  4^ 
ans  ,'snppression  des  règles  qui  n'ont  plus  reparu ,  et  de- 
puis cette  époque  santé  chancelante.  A  49  ans ,  dévelop- 
pement sans  cause  connue,  dans  la  mamelle  droite,  d'une 
petite  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Madame  D... 
ne  s'inquiéta  que  fort  peu  de  sa  maladie,  parce  qu'elle 
n'en  était  nullement  incommodée.  Mais  au  bout  de  deux 
ou  trois  ans  elle  avait  acquis  le  volume  d'une  pomme 
d'api,  quoique  d'ailleurs  elle  fut  complètement  indolente. 
Un  médecin  conseilla  l'application  sur  la  mamelle  d'un 
emplâtre  fondant  et  les  anticancéreux  à  l'intérieur.  Ils 
furent  sans  résultats  bien  marqués  pendant  quelque  temps  : 
mais  il  n'en  fut  pas  de  même  d'une  pommade  particulière 
dont  on  fit  des  frictions  sur  la  tumeur  :  elle  eut  pour  effet 
d'augmenter  son  volume  et  d'y  développer  de  la  douleur. 
Ce  ne  fut  qu'après  avoir  subi  un  long  traitement  où  les 
anticancéreux,  tels  que  la  ciguë,  les  mercuriaux ,  etc., 
avaient  été  employés  tour-à-tour  sans  succès  bien  marqués, 
que  cette  dame  vint  consulter  mon  père  en  1807.  La  tu- 
meur mammaire  avait  acquis  alors  le  volume  d'un  petit 


(i)  Les  faits  consiguës  dans  cet  opuscule  ont  ëté  presque  tous  recueillis 
dans  la  pratique  de  mon  père.  Il  avait  été  conduit  par  l'expérience  à  mo- 
difier le  traitement  du^cancer  ,  et  à  s'ëloigner  du  sentier  battu  par  les 
succès  que  lui  avaient  procure's  les  antiphlogistiques  et  Icspuissans  rëvul- 
silfl  dans  cette  maladie.  " 


II.. 
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Quatre  mois  de  Temploi  bien  régulier  de  cette  série  de 
moyens  avaient  réduit  le  squirrhedestrois-qnarts.M.  Bol- 
dou  et  mon  père  conseillèrent  un  voyage  aux  eaux  de 
Bagnères.  M,"*  R y  passa  toute  une  saison  ,  en  conti- 
nuant avec  les  bains  de  cet  établissement  le  régime  et  les 
autres  prescriptions  précédemment  indiqués,  A  son  retour 
des  eaux  ,  le  squirrhe  parut  avoir  conservé  à-peu-près 
le  même  volume  :  il  avait  acquis  une  densité  remarquable. 
On  proposa  à  cette  époque  à  M."'  R...;,  d'en  pratiquer 
l'extirpation.  Elle  fut  faite  par  mon  père  et  ne  présenta 
d'ailleurs  rien  de  particulier  :  la  plaie  fut  guérie  au  bout 
de  peu  de  jours,  La  petite  tumeur  extirpée  était  de  la 
grosseur  d'une  noisette  ;  elle  était  irrégulièrement  ronde 
et  d'une  dureté  presque  cartilagineuse.  La  section  qui  en 
fut  faite  au  moyen  d'un  fort  bistouri ,  fit  voir  qu'elle  était 
composée  d'un  tissu  fibreux ,  serré  et  fort  dense ,  dont  le 
centre  était  un  peu  ramolli. 

Cette  guérison  ne  s'est  pas  démentie,  M."*  A est 

morte  17  ans  après  d'une  pneumonie  aiguë. 

Obs.  ni,"*  —  Madame  L......  de  Frontenac,  âgée  de 

42  ans ,  fit  une  chute  d'un  lieu  élevé ,  sur  le  c6té  gauche 
de  la  poitrine,  dans  laquelle  le  sein  de  ce  côté  porta 
contre  un  meuble;  la  contusion  qui  en  résulta  céda  en 
peu  de  jours  aux  moyens  simples  employés  en  pareil  cas  ; 
néanmoins  il  resta  dans  la  mamelle  un  point  doulou- 
reux qui  ne  se  dissipa  pas  entièrement;  quelques  mois 
après,  M,"*  L....  en  y  portant  la  main,  remarqua  une 

petite  glande  du  volume  d'une  noisette  mobile ,  et  ne  dé- 
veloppant que  peu  de  douleur  k  la  pression.  Elle  n'at- 
tacha pas  beaucoup  d'importance  à  sa  maladie  et  ne  fit 
rien  pour  sa  guérison,  —  A  45  ans,  époque  de  la  sup- 
pression de  &t%  règles ,  cette  petite  tumeur  acquit  en  peu 
de  temps  et  sans  cause  appréciable  un  volume  considéra- 
ble ;  en  même  temps  elle  devint  le  siège  de  douleurs  ai-' 
guës  et  lancînanles;  ce  fut  alors  (1812),  trois  ans  en- 
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viron  depuis  l'invasion  de  sa  maladie  que  cette  dame  vînt 
consulter  mon  père.  Voici  quel  était  son  état  :  la  mamelle 
presque  double  de  son  volume  ordinaire  était  inégale , 
bosselée  ,  d'une  consistance  vatiable  dans  les  divers 
points  de  sa  surface  ,^  ce  qui  fit  croire  un  instant  à  une 
collection  purulente  ;  le  mamelon  déprimé  était  presque 
effacé;  des  élancemens  douloureux  parcouraient  l'organe 
dans  tous  les  sens  et  causaient  de  l'insomnie  ;  la  malade 
était  en  proie  à  xmtfièçre  continue. 

Cette  dame  fut  reçue  dans  la  maison  de  mon  père  oit 
elle  fiit  soumise  au  traitement  suivant,  dans  l'intention 
de  la  préparer  à  l'ablation  de  la  mamelle  ,  qu'il  jugeait 
inévitable. 

Le  premier  jour,  diète  absolue,  saignée  générale, 
boissons  délayantes.  L'amélioration  étant  peu  sensible  ^ 
le  lendemain  application  de  i5  sangsues  sur  la  tumeur 
qui  procurent  un  abondant  écoulement  de  sang;  il  en 
résulte  une  diminution  sensible  dans  le  volume  de  la  ma- 
melle et  dans  les  douleurs.  Les  jours  suivans  elle  fut  sou- 
mise à  l'actioQ  des  moyens  suivans  :  bains  généraux ,  appli- 
cations émollientes ,  régime  lacté  et  végétal ,  purgations 
répétées  avec  les  pilules  de  Belloste  et  de  ciguë  ;  établis:- 
sèment  d'un  cautère  au  bras ,  etc.  Sous  leur  influence  la 
mamelle  diminue  progressivement  de  volume,  les.  dou- 
leurs lancinantes  deviennent  de  plus  en  plus  rares  ;.  alors 
la  malade  pleine  de  confiance  et  rassurée  sur  l'issue  de 
sa  maladie  se  refuse  à  l'opération  qui  lui  est  proposée  ; 
mon  père  fiit  forcé  de  continuer  le  traitement  qui  lui 
avait  déjà  procuré  tant  de  succès  sans  qu'il  se  flattât  d'ob- 
tenir par  ce  moyen  une  guérison  complète.  Il  eut  cepen- 
dant ce  résultat  au  bout  de  cinquante  jours  environ  ; 
cette  dame  vit  encore  et  n'a  pas  éprouvé  de  récidive. 

Obs.  IV."®  —  Madame  D......  jouissant  habituellement 

d'une  bonne  santé  et  mère  de  trois   enfans  qu'elle  a 
nourris ,  accoucha  en  i823  d'un  enfant  fort  et  vigoureux.^ 
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qui  fut  mis  enlre  les  mains  d'une  nourrice  étrangère. 
Pour  supprimer  la  sécrétion  du  lait  on  conseille  à  cette 
dame  Tapplication  sur  la  mamelle   d'un  épilhème  où 
entrait  la  feuille  de  persil  el  autres  substances  irritantes  ; 
sous  l'influence  de  ce  moyen  empirique  l'organe  s'en- 
flamma vivement ,  des  cataplasmes  émolliens  furent  ap- 
pliqués sur   le  sein  ;    néanmoins  il  se  forma  un  abcès 
énorme  qui  fut  ouvert  avec  la  potasse  caustique:  il  four- 
nit pendant  quelques  jours  une  suppuration  abondante 
et  de  bonne  nature  ;  pour  la  tarir  On  conseille  des  pur- 
gatif ,  et  des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  dans 
l'intention    de   fondre  l'engorgement  mammaire.    Ces 
moyens  n'eurent  pas  le  résultat  qu'on  se  proposait:  la 
suppuration  persista  parce  qu'on  ne  fit  rien  pour  com- 
battre l'inflammation  dont  elle  était  le  produit. 

Madame  D....  était  malade  depuis  quatre  mois  environ, 
lorsque  je  fiis  chargé  par  mon  père ,  alors  malade,  de  lui 
donner  des  soins.  Je  ta  trouvai  dans  l'état  suivant  :  amai- 
grissement considérable ,    fièvre    vive  résultant   d'une 
gastro-entérite ,  entretenue  par  les  purgatifs  et  les  pré- 
tendus fondons  qu'on  lui  donnait  depuis  le  commence-* 
ment  dé  sa  maladie  ;  ulcération  au  sein  gauche  de  l'éten- 
due d'une  pièce  de  cinq  francs ,  inégale  et  grisâtre ,  four- 
nissant une  suppuration  ichorense  et  fétide  ;  ^%  bords 
épais>  et  renversés  étaient  environnés  d'un  cercle  érisy^ 
pélateui^  ;  toute  la  mamelle  était  gonflée ,  dure ,  et  le  siège 
d'élancemens  douloureux  qui  arrachaient  des  cris  à  cette 
malheureuse  ;  je  fis  appliquer  aussitôt  35  sangsues  autour 
de  la  mamelle  :  elles  fournirent  une  hémorrhagie  extrê-r 
mement  abondante.  Lorsque  je  revis  la  malade  le  soir, 
elle  reposait'pour  la  première  fois  depuis  plus  de  trois  %<à-^ 
maines  ;  le  sang  coulait  toujours^  je  recommandai  d'en- 
tretenir son  écoulement ,  et  j'eus  beaucoup  de  peine  à 
l'obtenir .  du  mari  de  cette  dame  ^  qui  redoutait  singuliè- 
rement la  faiblesse. 
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Le  lendemain ,  je  trouvai  la  malade,assîse  sur  son  séant 
cl  pleine  d'espoir  sur  sa  prochaine  guérîson  ;  elle  me  dit 
qu'elle  avait  éprouvé  un  soulagement  instantané  et  que 
depuis  ses  douleurs  étaient  très-rares  et  bien  moins  ai- 
guës. J'insistai  pour  que ,  nonobstant  sa  faiblesse ,  elle  ob- 
servât la  diète  la  plus  absolue  ;  je  prescrivis  un  cataplasme 
émoUient  sur  la  mamelle  et  pour  boisson  une  infusion 
de  fleurs  de  guimauve  sucrée  avec  le  sirop  de  gomme  ; 
le  troisième  jour  la  malade  était  dans  l'état  le  plus  satis- 
£adsant;  ta  tumeur >  considérablement  diminuée,  était  à 
peine  douloureuse  (diète;  i5  sangsues;  boisson  id.)^ 
Cette  prescription  fut  continuée  les  jours  suivans. 

En  peu  de  temps  la  plaie  changea  de  caractère ,  elle 
fournit  une  suppuration  de  bonne  nature  et  dans  de  justes 
limites  ;  enfin  elle  diminua  progressivement.  Je  permis 
alors  peu  à  peu  les  potages,  les  œufs,  quelques  légumes; 
enfin  je  ramenai  insensiblement  la  malade  à  son  régime 
ordinaire.  Au  bout  de  ^5  jours  elle  était  radicalement 
guérie  et  avait  repris  de  l'embonpoint  et  des  couleurs. 

La  pratique  de  mon  père  me  fournit  encore  d'autres 
cas  analogues,  mais  j'ai  dû ,  dans  l'exposition  de  ces  qua- 
tre observations,  me  borner  à  rapporter  le  précis  des  faits 
pour  ne  pas  dépasser  les  limites  que  je  me  suis  prescrites. 

Le  sarcocèle  a  peut-être  autant  de  fréquence  chez 
l'homme  que  le  cancer  de  la  mamelle  chez  la  femme  ; 
cela  tient  sans  doute  à  la  délicatesse  d'organisation  du 
testicule  et  peut-être  aux  formules  empiriques  qu'on  est 
dans  l'usage  d'employer  dans  le  traitement  de  ses  mala- 
dies ;  quoi  qu'il  en  soit  ,  en  général  on  se  presse  trop 
de  priver  l'homme  de  cet  organe  lorsqu'il  est  en  proie  à 
la  snb-inflammation  ;  bien  souvent  par  un  traitement 
méthodique  bien  dirigé  et  assez  prolongé ,  on  parviendrait 
à  en  obtenir  la  résolution.  Les  succès  de  M.  Gama  sont 
bien  propres  à  encourager  les  praticiens  à  faire  Fessai  de 
;sa  méthode  ;  d'ailleurs ,  et  ceci  s'applique  à  toute  espèce 
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de  cancer,  ropératlon  du  squirrhe  ^  pour  être  suivie  de 
succès  y  ne  doit  être  tentée  qu'après  avoir  combattu  l'ir- 
ritation locale  parles  antiphlogistiques  et  les révulsi£s ,  et 
lorsque  la  maladie  ne  s'est  pas  répétée  sympathiquement . 
dans  un  organe  essentiel. 

Obs.  V."'  —  M.  C...M  directeur  des  postes  à ayant 

eu  plusieurs  fois  le  testicule  droit  engorgé  par  suite  de 
la  métastase  de  l'irritation  vénérienne  de  l'urètre,  se 
froissa  cet  organe  en  montant  à  cheval.  Il  y  éprouva 
k  l'instant  même  une  douleur  très- vive  :  les  symptômes 
inflammatoires  qui  résultèrent  de  cette  contusion  ne  cé- 
dèrent qu'imparfaitement  aux  moyens  qui  furent  em- 
ployés ;  néanmoins  M.  C put  vaquer  à  ses  occupations 

ordinaires  en  ayant  la  précaution  de  porter  constamment 
un  suspensoir.  Le  testicule ,  peu  douloureux  dans  le  repos , 
était  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche  ;  lé  coït  et 
tous  lés  exercices  un  peu  fatigans  y  développaient  des 
.  élancemens  douloureux  qui  obligeaient  alors  M.  C...  de 
suspendre  toute  occupation  et  de  se  condamner  à  un 
i;epos  plus  ou  moins  long  ;  deux  ans  environ  après  son 
accident  il  consulta  un  médecin ,  qui  ne  voyant  dans  ces 
accidens  que  le  résultat  de  l'excitation  des  organes  géni- 
taux par  un  coït  trop  souvent  répété ,  conseillal'abstinence 
des  plaisirs  de  l'amour  ^  l'usage  des  bains  et  des  boissons 
émulsives.  Malgré  leur  emploi  les  douleurs  persistèrent , 
et  l'examen  du  testicule  fit  voir  qu'il  avait  acquis  un  vo- 
lume presque  double  ;  on  crut  devoir  combattre  ce  com- 
mencement de  squirrhepar  les  cataplasmes  de  ciguë  et  les 
substances  décorées  par  les  auteurs  du  titre  d'anticancé- 
reuses  ;  mais  cela  n'empêcha  pas  la  maladie  de  s'aggraver  ; 
le  testicule  acquit  en  peu  de  temps  un  volume  consi- 
dérable et  tous  les  caractères  du  sarcocèle  ;  les  douleurs , 
auparavant  supportables  et  rares ,  se  firent  sentir  à  des 
intervalles 'rapprochés;  il  s'en  développa  de  sympathi- 
ques dans  l'aîne  correspondante  qui  se  propageaient  jus- 


CAI9C£B.  ly'l 

ques  dans  la  cuisse  du  même  c6té.  M.  C...  plein  des  plus 
tristes  pressentimens ,  fit  appeler  mon  père  en  consulta- 
tion (i8i3)y  avec  deux  confrères  de  la  même  ville;  ces 
derniers  réunis  au  médecin  ordinaire  du  malade  se  pro- 
noncèrent pour  la  castration ,  et  jugèrent  qu^il  était  ur- 
gent de  la  pratiquer  de  suite.  Mon  père ,  sans  se  dissimu- 
ler la  gravité  de  la  maladie ,  émit  une  opinion  contraire  ;  il 

pensa  qu'il  serait  peut-^étre  possible  d'éviter  à  M.  C les 

sou£Erances  de  cette  opération ,  et  qu'il  était  d'ailleurs 
plus  convenable  d'essayer,  avant  d'en  venir  à  ce  moyen 
extrême ,  larésolution  dusquirrhe  parles  antiphlogistiques 
et  les  émoUiens.  Il  s'autorisa  auprès  des  Consultans  de 
plusieurs  faits  analogues  où  Vemploi  de  ces  moyens  avait 
eu  un  plein  succès.  Après  bien  des  discussions  ces  messieurs 
se  rangèrent  à  son  avis ,  et  décidèrent  qu'on  ferait  l'essai 
de  ce  mode  de  traitement  avant  de  proposer  au  malade 
l'amputation  du  testicule. 

M«  C...  bien  disposé  à  se  soumettre  à  tout  pour  évi- 
ter une  opération  qu'il  redoutait  singulièrement,  exécuta 
avec  la  plus  minutieuse  exactitude  les  prescriptions  qui 
lui  furent  fûtes,  et  dont  voici  le  résumé  avec  ses  résultats 
journaliers. 

Le  premier  jour,  saignée  du  bras;  régime  composé 
de  pruneaux ,  de  potages  ;  repos  dans  le  lit  ;  cataplasme 
émoUient  froid  sur  le  scrotum. 

.  Le  deuxième  jour,  émétique  en  lavage,  qui  provoque 
quelques  vomissemens  et  donne  lieu  à  plusieurs  selles  ; 
diète  absolue.  —  Nul  changement  ne  s'est  encore  opéré 
dans  l'état  du  testicule. 

Le  troisième  jour,  i5  sangsues  au  périnée  qu'on  laisse 
saigner  dix-huit  heures  ;  dès  ce  jour  lesdouleurs  devien- 
nent plus  rares  et  la  tumeur  diminue  un  peu. 

Depuis  lors,  tous  les  deux  jours  application  de  8 
sangsues  autour  du  testicule,  et  tous  les  quatre  jours 
deux  verres  d'eaux  minérales  de  Cransac,  avec  addilioa 


de  denx  gros  de  solËite  de  magnésie.  —  Sons  FinflceBce 
de  cette  médicatioii ,  d'un  régime  sérère,  Ai  repos  ab- 
stAn ,  des  api^cadons  émoUieotes ,  le  sarcocèle  se  tronra 
considérablement  diminoé  an  bout  d'on  mois  et  demi. 

Ce  traitement  fiât  terminé  par  TétabËssanent  d^on 
selon  an  périnée ,  qn^on  a  &it  snpporerplnsieitnmoîs  ;  des 
firictimiis  mercnrielles  sur  le  testicide  ;  des  pîlnics  JTon- 
gnent  mercnriel,  de  savon  médicinal  et  d'eiirait  deeigne. 
L^effet  de  ces  moyens  fiiit  la  résolotion  progressÎTe  da 
sqinrrlie  ;  cependant  je  dois  £ure  ohserrer  qne  le  fcsticnle 
a  toojonrs  conserré  pins  de  Tolnme  et  de  densité  qne  le 
ganche;  mais  les  donlenrs  ont  complètement  dispam. 

Trois  mois  entiers  fiuent  emplc^pés  k  ce  traitement  ; 
depuis  douze  ans  qne  M.  C...  est  guéri  de  sa  maladie, 
il  n'en  a  pas  éprouvé  le  moindre  retour. 

J'ai  rapporté  cette  obserration  aVec  plus  de  détails 
qne  les  précédentes  pour  £iire  connaître  la  méikode  que 
mon  père  a  suivie  dans  tous  les  cas  ou  il  a  été  appelé  à 
traiter  cette  maladie.  Aujourd'hui  que  le  traitement  du 
cancer  n'est  plus  soumis  à  Fempirîsme,  et  qu'on  raisonne 
mieux  l'emploi  des  médicamens,  mon  père  serait  pins 
économe  sans  doute  des  prétendus  fondans  de  la  Ipuphe 
tels  que  le  savon  »  le  memre,elc.y  ^'il  a  employés  pour 
se  conformer  i  la  routine. 

L'emploi  méthodique  des iéTiilsi£i 9  et  particulièrement 
ceux  qui  sont  pris  parmi  les  purgati6 ,  procurent  sou- 
vent ^««  le  traitement  du  cancer  des  succès  éclatans , 
lorsque  Fétat  des  voies  digestives  en  permet  l'usage. 

Le  bit  suivant ,  que  j'ai  trouvé  peu  drçonstancié  dans 
les  notes  de  mon  père,  est  un  nouvel  exemple  des  res- 
sources qu'offre  cette  méthode  dans  les  cas  qui  paraissent 
les  plus  désespérés. 

Obs.  VI.*«  —  Le  nommé  Delmas ,  cultivateur  an  vil- 
lage de  Béduer ,  éprouva  sans  cause  connue  des  douleurs 
dans  le  testicule  ganche»  Long^temps  ce  fut  le  seul  sjmp- 
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tôme  appréciable  ;  cependant  au  bout  de  plusieurs  niois 
Fôrgane  change  de  forme ,  il  devient  globuleux ,  acquiert 
plus  de  développement  et  de  densité  :  Tapplication  d'un 
cataplasme  fourqi  par  un  guérisseur  ambulant,  et  dont 
la  composition  n'est  pas  connue,  y  développe  une  douleur 
excessive ,  une  tuméfaction  considérable^  enfin  im  phleg- 
mon qui  s'ouvre  à  l'extérieur  après  avoir  fait  éprouver 
les  plus  cruelles  souffrances  à  cet  homme  ;  les  plaies  qui 
en  résultent  restent  fistuleuses  et  fournissent  une  sérosité 
roussâtre,  corrossive,  exhalant  une  odeur  infecte.  Ce 
fut  dans  cet  état  que  Delmas  se  présenta  à  mon  père 
dans  le  courant  de  l'année  1819,  cinq  ans  depuis  la  pre* 
mièrc  invasion  de  sa  maladie ,  trois  mois  depuis  l'ouver- 
ture du  phlegmon.  Il  était  pâle,  défait ,  en  proie  à  une 
phlegmasie  gastro-intestinale  qu'on  avait  agravée  par 
divers  remèdes  populaires. 

Cet  homme  fut  reçu  à  l'hospice  civil,  où  il  entra  pour 
sul^r  l'opération  du  sarcocèle.  Avant  de  l'entreprendre , 
il  parut  urgent  à  mon  père  de  l'y  disposer  par  un  traite- 
ment préparatoire  que  réclamait  l'état  des  fonctions.  En 
examinant  attentivement  la  partie  qui  était  le  siège  du 
mal^  il  remarqua  que  le  testicule  droit,  quoique  un  peu 
tuméfié ,  paraissait  sain ,  tandis  que  le  gauche ,  détruit  en 
partie  par  la  suppuration ,  adhérent  à  ses  enveloppes , 
était  réduit  au  quart  de  son  volume  ;  que  le  cordon  testi- 
culaire  était  sain  malgré  un  peu  d'engorgement;  enfin 
que  la  désorganisation  cancéreuse  paraissait  être  bornée 
aux  tégumensdu  scrotum  et  aux  conduits  artificiels  par  où 
s'écoulait  au-dehors  cette  suppuration  ichoreuse,  et  avoir 
épargné  le  testicule.  En  conséquence  de  cet  examen ,  mon 
père  se  détermina  à  faire  l'essai  des  émoUiens  et  des  anti- 
phlogistiques  avant  d'en  venir  à  la  castration ,  sauf  à  pra- 
tiquer cette  opération  si  ces  moyens  échouaient, 

Delmas  fut  mis  au  régime  des  maladies  aiguës  ;  on  fit 
sur  le  scrotum  une  application  de  vingt  sangsues  :  on  bas- 
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sina  les  piqûres  avec  une  décoction  émoUiente  ;  ensuite 
on  mit  un  grand  cataplasme  sur  toute  cette  partie.  Ces 
moyens  furent  secondés  du  repos  dans  le  lit ,  des  boissons 
rafraîchissantes ,  etc. 

£n  peu  de  jours  les  trajets  fistuleux  fournirent  une  sup« 
puration  moins  abondante  qui  n^avait  plus  de  qualité  cor* 
rosive;  les  douleucs  furent  aussi  notablement  diminuées  ; 
les  sangsues ,  les  bains  de  siège ,  des  pansemens  réguliers 
et  méthodiques  forment  la  base  du  traitement  qui  fut 
adopté.  On  évita  d'administrer  les  anticancéreux  à  cause 
de  l'irritation  gastro-intestinale  qui  fut  combattue  au  con- 
traire par  les  saignées  locales  et  un  régime  sévère.  On 
établit  un  cautère  à  la  cuisse,  que  le  malade  a  conservé 
après  sa  guérison.  Enfin ,  au  bout  de  deux  mois  et  demi  de 
traitement,  les  petites  plaies  se  trouvèrent  cicatrisées, 
le  testicule  réduit  au  volume  d'une  petite  noisette  et  adhé- 
rent aux  tégumens,  et  complètement  indolent.  Delmas 
sortit  de  l'hôpita.l  et  fut  en  état  de  retourner  dans  son 
village  où  il  reprit  les  travaux  des  champs. 

Obs.  VIL*  —  Le  nommé  Fages ,  du  village  de  Montre- 
don,  âgé  de  6i  ans,  vint  consulter  mon  père  dans  le  mois 
de  janvier  i8i4,  pour  un  bouton  cancéreux  existant  sur 
Faîle  du  nez ,  et  qu^il  portait  depuis  plus  de  dix  ans  sans 
que,  depuis. cette  époque,  il  eût  augmenté  sensiblement 
de  volume.  Il  ne  put  d'ailleurs  donner  aucun  renseigne- 
ment précis  sur  son  origin.e  et  sur  la  cause  de  son  déve- 
loppement. Mon  père,  cédant  à  ses  instances  réitérées, 
en  fit  l'extirpation  en  le  cernant  par  deux  incisions  semi- 
elliptiques.  La  plaie  qui  résulta  de  cette  petite  opération 
fut  rapprochée  au  moyen  d'emplâtres  agglutinatifs ,  et  fut 
guérie  en  huit  ou  dix  jours. 

Un  an  environ  après  son  retour  chez  lui ,  il  se  déve- 
loppa sur  le  prépuce  un  bouton  qui  augmenta  progressi- 
vement d'étendue  et  gagna  rapidement  le  gland.  Fages 
consulta  un  prêtre  (  le  père  de  S ),  fameux  dans  mon 
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département  par  ses-^cures  merveilleuses.  Ce  médicastre 
'appliqua  sur  la  verge  de  cet  homme  un  emplâtre  où  en- 
trait, comme  on  Fa  su  depuîs,  de  l'arsenic.  Cet  épîthème 
détermina  une  violente  inflammation  qui  s'étendit  à  tout 
le  pénis  et  au  scrotum,  et  développa  une  fièvre  violente. 
Le  malade ,  désenchanté  de  la  science  du  guérisseur ,  con- 
sulta un  officier  de  santé  qui  conseilla  des  lotions  et  des 
bains  locaux  avec  une  décoction  émolliente.  L'inflamma- 
tion diminua  insensiblement ,  plusieurs  escarres  se  déta- 
chèrent ;  cependant ,  la  plaie  qui  avait  une  grande  étendue 
ne  se  cicatrisant  pas ,  il  vint  de  nouveau  trouver  mon 
père  (septembre  i8i5)  pour  solliciter  son  admission  à 
l'hospice  civil.  Voici  quel  était  alors  l'état  de  cet  homme. 
—  La  verge  était  surmontée  d'une  espèce  de  champignon 
formé  d'une  excroissance  charnue ,  anfractueuse ,  ulcérée, 
fournissant  une  suppuration  sanieuse,  d'une  odeur  in- 
fecte. Il  n'existait  plus  aucune  trace  de  prépuce ,  de  gland, 
ni  de  méat  nrinaire;  celui-ci  était  remplacé  par  trois  ou 
quatre  ouvertures  sinueuses  qui  aboutissaient  toutes  au 
canal  de  l'urètre  qu'on  retrouvait  à  un  pouce  environ  de 
l'extrémité  du  pénis.  Celui-ci,  ainsi  transformé  à  son  cin- 
quième antérieur,  était  sain  dans  le  reste  de  son  étendue. 
Le  scrotum  et  les  testicules  paraissaient  également  sains. 
Au  moyen  d'une  sonde  fine  introduite  par  un  des  petits 
conduits fistuleux  dont  je  viens  de  parler,  il  fut  aisé  de 
pénétrer  dans  la  vessie.  Les  douleurs  lancinantes  qu'é- 
prouvait le  malade ,  la  fièvre  hectique  à  laquelle  il  était 
en  proie ,  l'aspect  de  l'ulcère ,  la  circonstance  de  son  dé- 
veloppement peu  de  temps  après  l'ablation  du  bouton  can- 
céreux du  nez ,  ne  laissèrent  aucun  doute  dans  l'esprit  de 
mon  père  sur  son  vrai  caractère.  MM.  Froment,  Palhosse, 
Delseins  et  Guary ,  réunis  en  consultation  à  mon  père , 
décidèrent  que  l'amputation  du  pénis  était  la  seule  res- 
source qui  restât  pour  mettre  un  terme  aux  souffrances  du 
malade.  Des  bains  locaux  avec  une  décoction  émolliente 
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légèrement  opiacée  y  des  cataplasmes  de  même  nature ,  «n 
régime  doax,  furent  prescrits  pendant  quelques  jours;  ils 
eurent  pour  effet  de  calmer  les  douleurs ,  d'é  Jeîndre  pres- 
que rinflammalîon  et  de  diminuer  la  suppuration  ;  néan- 
moins l'opération  fut  décidée.  Je  fus  chargé  de  la  faire  :. 
elle  n'ojBfrit  rien  de  particulier.  La  plaie  qui  en  résulta 
était  complètement  cicatrisée  le  vingt-unlème  jour.  Pages 
était  encore  vivant  en  i823« 

Peut-être  aurait-on  pu  éviter  à  celte  homme  cette  opé- 
ration ,  si  on  avait  persévéré  dans  l'emploi  des  antipblo- 
gistiques  et  des  révulsife.  En  effet,  l'on  a  vu  qu'ils^ avaient 
produit  une  amélioration  sensible*  —  Ce  qui  confirme 
cette  supposition ,  c'est  que  la  dissection  de  la  tumeur 
cancéreuse  me  fit  voir  qu'elle  était  formée  presque  uni- 
quement par  le  gland  dont  le  tissu  n'avait  pas  encore  subi 
de  désorganisation. 

Obs.  Vm.«  —  M.  Al,-.../  marchand  à  Figeac,  âgé  de 
45  ans 9  fortement  constitué,  n'a  eu  dans  sa  vie  d'autre 
maladie  qu'une  affection  vénérienne  qui  a  été  efficacement 
combattue  par  les  moyens  ordinaires  employés  en  pareil 
cas.  Au  mois  de  mai  i823 ,  il  remarqua  sur  la  lèvre  infé- 
rieure an  petit  bouton  de  l'étendue  d'une  lentille ,  rouge , 
couvert  d'iiûe  croûte  qni  tombait  ou  était  arrachée  par  le 
malade  et  qui  était  bientôt  remplacée  par  une  croûte  nou- 
velle. Au  bout  de  deux  m^  il  en  résulta  une  ulcération 
de  l'étendue  d'une  petite  pièce  de  5  sols ,  dont  la  base , 
dure ,  occupait  une  partie  de  la  lèvre.  Sa  surface  était 
inégale ,  grisâtre ,  saignait  au  moindre  attouchement ,  et 
était  le  siège  d'élancemens  douloureux.  Ses  bords ,  durs  et 
frangés,  étaient  renversés  en  dehors  et  offraient  sur  quel- 
ques points  des  végétations  analogues  à  celles  que  fait 
éclore  la  syphilis.  Ce  dernier  caractère  en  imposa  à  un 
médecin ,  qui  prescrivit  des  frictions  mercurielles  et 
des  sudorifiques  ;  cependant ,  après  avoir  consomme  plu- 
sieurs onces  de  pommade  mercurielle  et  avoir  employé 
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plusieurs  mois  à  ce  traitement  sans  résultats  satisfaisans , 
ce  médecin  demeura  convaincu  du  caractère  cancéreux  de 
cette  maladie  et  proposa  l'application  de  la  pâte  arseni- 

Icale.  Alors  (octobre  iS'iî),  M.  Al réclama  les  soins 

(le  mon  père.  A  cette  époque  l'ulcère  avait  l'étendue  d^une 
pièce  d'un  franc  et  toutes  les  apparences  d'un  cancer; 
sa  base,  dure,  occupait  la  presque  totalité  de  la  lèvre. 
Après  avoir  fait  appliquer,  pendant  quelques  jours,  sur 
sa  surface ,  une  pommade  composée  avec  le  cérat ,  l'extrait 
d'opium  et  de  jusquiame ,  dans  l'intention  de  calmer  les 
douleurs  cruelles  que  le  malade  éprouvait  ^  il  lui  proposa 
de  faire  l'extirpation  des  parties  lésées.  Me  tiX)uvant  à 
celte  époque  auprès  de  mon  père ,  il  me  chargea  de  faire 
cette  petite  opération.  Avant  de  l'entreprendre  et  après 
avoir  pris  connaissance  de  tontes  les  circonstances  précé* 
dentCG,  je  proposai  l'essai  des  émoUiens,  des  applications 
réitérées  des  sangsues ,  avant  d'en  venir  à  ce  moyen  ex- 
trême. Mon  père  se  rendit  d'autant  plus  volontiers  à  mon 
avis  que  maintes  fois  il  avaH  retiré  de  bons  effets  de  ces 
moyen»  dans  des>cas  analogues. 

Dès  le  jour  même  on  les  mit  en  usage  :  j'appliquai  moi- 
même  six  sangsues  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure ,  j'en 
laissai  saigner  plusieurs  heures  les  piqûres;  ensuite  je 
couvris  la  surface  de  Fulccre  d'un  cataplasme  fait  avec  la 
pulpe  de  pomme:  le  tout  fut  soutenu  par  un  bandage 
approprié.  Un  régime  modéré ,  l'abslinence  de  tout  ali- 
meBkt  excitant,  furent  prescrits.  Le  troisième  jour  je  réi- 
tér^ii  l'application  des  sangsues;  le  cinquième,  depuis  l'a- 
doption de  ce  mode  de  traitement,  l'ulcère  avait  sensible- 
ment changé  d'aspect ,  et  les  douleurs  étaient  calmées. 

Enfin,  M.  Al ,  encouragé  par  les  premiers  succès, 

réclamait  de  nouvelles  applications  de  sangsues ,  et  pour 
seconder  leurs  bons  effets,  se  soumettait  volontairement 
à  une  abstinence  qu'en  toute  autre  circonstance  il  eut 
trouvée  bien  pénible;  sa  docilité  fut  récompensée  par  le 

q.  12 
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plus  heureux  succès  :  l'ulcère  cancéreux  diminua  progres- 
sivement, et  à  l'époque  où  j'ai  quitté  Fîgeac  (28  novem- 
bre) ,  M.  Al était  radicalement  guéri.  Ce  traitement  a 

duré  un  mois  et  demi  environ  ;  on  a  employé  quatre-vingt 
sangsues. 

Il  me  reste  à  rapporter  une  observation  de  métrite 
chronique  ulcérée ,  guérie  par  les  antiphlogistiques. 
Obs.  IX.®  —  Mon  père  fut  appelé  le  25  septembre  1817 

auprès  de  madame  P ,  pour  arrêter  une  hémorrhagie 

utérine  qui  s'était  déclarée  la  veille.  Après  avoir  essayé, 
inutilement  pour  s'en  rendre  maître ,  la  position  hbrî- 
zontale ,  le  froid ,  les  boissons  froides  et  acides ,  il  fit  ap- 
pliquer une  ventouse  sèche  sur  chaque  mamelle  et  prati- 
qua en  même  temps  une  saignée  du  bras.  Ces  moyens  eu- 
rent le  plus  heureux  succès  :  la  perte ,  qui  commençait  à 
faire  craindre  pour  les  jours  de  cette  dame ,  fut  complète- 
ment arrêtée. 

Après  avoir  ainsi  paré  aux  accidens  les  plus  pressans  , 
mon  père^  qui  voyait  pour  la  première  fois  cette  malade , 
s'informa  des  circonstances  qui  avaient  précédé  sa  mala- 
die. M.  P.....  lui  donna  les  renseignemens  suivans.  Ma- 
dame P ,  âgée  de  82  ans,  avait  fait  une  fausse  couche 

1 8  mois  auparavant  ;  depuis  cette  époque ,  elle  éprouvait 
régulièrement  tous  les  quinze  jours  une  hémorrhagie  ex- 
cessive qui  durait  an  moins  cinq  ou  six  jours.  Dans  l'in- 
tervalle ,  elle  se  plaignait  de  douleurs  profondes  dans  le 
bas-ventre ,  les  cuisses  et  les  aines ,  d'engourdissement  et 
de  crampes  dans  ces  parties  ;  les  douleurs  augmentaient 
considérablement  lorsqu'elle  allait  à  la  garde-robé  ;  la 
marche  était  pénible ,  surtout  lorsqu'elle  était  prolongée  ; 
alors  elle  éprouvait  un  sentiment  de  tiraillement  dans  les 
lombes ,  qui  ne  cessait  que  par  le  repos.  Depuis  la  même 
époque  son  caractère,  auparavant  très-gai,  était  devenu 
chagrin  et  morose  ;  ses  digestions  étaient  longues  et  pé- 
nibles; lorsqu'elle  ne  perdait  pas  de  sang,  elle  était  su- 
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jette  à  des  fletirs  blanches  très-abondantes;  le  coït  tou- 
jours douloureux  et  souvent  accompagné  d'un  écoulement 
sanguin.  Le  toucher ,  que  mon  père  pratiqua ,  lui  fournît 
les  indications  suivantes  :  le  col  de  Tutérus ,  mollasse  dans 
sa  lèvre  inférieure  et  d'une  consistance  médiocre  dans  la 
supérieure ,  se  prolongeait  dans  le  vagin  ;  Forifice  utérin , 
légèrement  entrouvert,  permettait,  sans  beaucoup  d'ef- 
fort, l'introduction  du  doigt,  mais  non  sans  provoquer 
une  douleur  assez  vive;  en  promenant  l'index  sur  l'éten- 
due de  la  lèvre  inférieure ,  on  trouvait  une  petite  surface 
plus  douloureuse  et  inégale,  que  mon  père  jugea  être  une 
ulcération  très-superficielle  ;  la  matrice ,  un  peu  descen- 
due ,  avait  acquis  plus  de  développement  qu'elle  n'en  a 
dans  l'état  de  vacuité;  le  pouls  était  fréquent  et  petit: 
tous  les  soirs  il  y  avait  une  exacerbation  du  mouvement 
fébrile  ;  le  sommeil  était  pénible  et  souvent  interrompu 
par  desélancemens  douloureux,  mais  passagers ,  dans  l'u- 
térus; enfin,  toutes  ses  fonctions  éprouvaient  de  plus' ou 
moins  grands  dérangemens. 

Les  renseignemens  qu'il  venait  d'obtenir,  et  ceux  que 
le  toucher  lui  avait  fouinis,  convainquirent  mon  père  que 
cette  dame  était  en  proie  à  une  métrite  chronique  ulcérée , 
avec  tous  les  symptômes  que  les  auteurs  attribueni!  au  can- 
cer commençant.  Il  n'y  avait  donc  pas  de  temps  à  perdre 
pour  prévenir  la  désorganisation  et  arracher  la  malade  à 
une  mort  certaine.  Malgré  l'état  avancé  de  la  maladie  et 
la  débilité  apparente  de  madame  P ,  mon  père  ne  dé- 
sespéra pas  de  la  guérison  :  il  conseilla  un  repos  absolu 
dans  une  position  horizontale,  et,  deux  jours  après  sa 
première  visite ,  il  fit  faire  une  application  de  vingt  sang- 
sues à  la  vulve;  une  diète  presque  absolue,  des  injections 
vaginales  avec  une  décoction  de  mauve  et  de  morelle; 
des  bains  de  siège  formèrent  le  traitement. 

Le  quatrième  jour ,  l'état  de  la  malade  était  sensible- 
ment amélioré;  le  cinquième,  une  nouvelle  application 
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de  dix  sangsues  fut  faite  à  rkypogastre  :  elle  eat^  comme 
la  précédente,  les  plus  heureux  résultats;  d ailleurs ,  le 
régime,  les  injections,  etc.,  furent  continués  pendant  le 
reste  du  Iraitemenl;  le  neuvième  jour ,  madame  P vou- 
lait se  lever ,  assurant  qu'elle  était  guérie  et  qu'elle  n'é- 
prouvait plus  de  douleurs;  néanmoins,  le  toucher  apprit 
que  le  col  derulérus  éiait  toujours  chaud  ;  ia  pression  n'y 
développs^it  plus  de  douleur ,  et  il  n'offirait  plus  de  trace 
d'ulcération  ;  Fécoukment  hémorroïque  était  presque  tari 
((application  de  douze  sangsues  à  Vhypogastre ^  injeetions, 
etc.  ).  Malgré  les  instances  de  la  malade ,  il  ne  lui  fut  per- 
mis de  se  lever  qu'au  vinglième  jour;  les  bains  généraftix 
remplacèrent  les  bains  de  siège;  mais  le  régime  futtou-» 
jours  sévère  ;  enfin ,  au  bout  de  cinquante  jours  de  ce  trai- 
tement dont  on  ne  s'est  pas  écarté  un  seul  instant ,  ma*^ 
dameP a  été  parfaitement  guérie;  elle  a  passé  le  prin- 
temps.à  la  campagne,  d'où  elle  est  revenue  au  bout  de 
quatre  mois  avec  les  apparences  delà  meilleure  santé.—* 
Elle  a  eu  plusieurs  en&ns  depuis ,  sans  quç  sa  guérison  se 
soit  démentie. 


Exposé  '  des  chances  défavorables  de  santé  et  de  vie  qui 
sont  dévolues  aux  en  fans  de  la  première  année  élevés  dans 
le  centre  des  quartiers  populeux  des  grandes  villes  y  et 
particulièrement  de  Paris;  p(vr  C.  Lachaise  ,  B.  M.  P. 

Au  moment  de  U  naissance  de  son  enfant,  [q&  devoirs 
d'une  mère ,  loin  de  cesser,  augmentent  et  s'agrandissent; 
la  nature  lui  impose  l'obligation  de  le  nourrir  elle-même , 
et  si  toutes  les  fçmnies  consultaient  leurs  véritables  inté  - 
rets,  il  eu  est  peu  qui  trouveraient  en  elles  un  motif  lé- 
gitime qui  leur  permît  de  se  soustraire  à  l'acquittement 
^  de  ce  devoir.  C'est-là  une  vérité  que  personne  ne  couteste 
aujourd'hui ,  et  il  n'est  aucun  médecin  qui  y  s'étant  partie 
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culîèrement  occupé  des  maladies  des  femmes ,  n'att  cher- 
ché à  la  sanctionner  par  de  nouvelles  preuves  et  n^ait  cédé 
à  renvîè  bien  louable  de  la  faire  briller  d'un  nouvel  éclaf. 
Mais  si  des  ratsonnemens  déduits  des  véritables  lois  de 
l'organisme  et  de  Tenchaînement  naturel  des  fonctions 
ont  rendu  tout-à-fait  incontestables  les  avantages  qu'on 
a  pensé  qq'une  mère  dût  rencontrer  en  nourrissant  ^Ue- 
méme^  a-t-on  biçn  apporté  toute  Tatlention  convenable 
à  rexamen  de  la  partie  de  cette  importante  question  « 
qui  regarde  Tenfant?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter, 
quand  on  voit  un  si  gra^d  kiombre  d'enfans  périr,  quoi- 
que nourris  par  leurs  mères ,  et  un  si  grand  nombre  d'au* 
très  parvenir  franchement  à  la  fin  de  leur  première  an- 
née dans  une  situation  opposée.  Alors ,  si  on  he  se  sent 
pas  disposé  à  nier  les  avantages  que  retire  un  enfant  de 
Tallaitement  maternel ,  on  se  croit  du  moins  autorisé  à 
penser  qù^on  a  exagéré  les  inconvéniens  attachés  à  Tallai- 
tement  étranger ,  ou  qu'on  a  négligé  de  préciser  rigou- 
reusement les  circonstances  qui  pourraient  rendre  ee  der- 
nier préférable. 

Un  des  motife  les  plus  importans  de  tous  ceux  qu^on  a  fait 
valoir  en  fiaiveur  de  l'allaitement  maternel,  c'est  le  rapport 
qui  existe  entre  les  premiers  besoins  d'un  nouveau-né  et  la 
qualité  du  lait  que  lui  offre  une  femme  accouchée  récèm- 
Qi  enté  Sans  doute  la  nature ,  dans  les  opérations  de  laquelle 
on  chercherait  en  vain  quelque  chose  de  superflu ,  avait  un 
but^en  donnant  au  lait  des  qualités  successivement  différen- 
tes et  en  le  rendant  graduellement  plus  substantiel  t  il  n'en 
faudrait  d'autres  preuves  que  les  vomissemens  qu'éprou- 
vent^ les  premiers  jours  de  leur  tiaissance ,  la  plupart  des 
en&ns  confiés  à  des  nourrices  étrangères.  Mais  la  vie  d'un 
enfant  qui  vient  de  naître  ne  repose  pas  uniquement  sur 
ia  quantité  suffisante^  ou  sur  les  bonnes  qualités  du  lait. 
que  peut  lui  offrir  sa  mère  ;  son  existence  et  le  dévelop- 
pement régulier  de  son  organisation  sont  encore  subot- 
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donnés  à  plusieurs  conditions  hygiéniques ,  dont  Toubli 
ou  l'exécution  inexacte  effacerait  toutes  les  chances  favo- 
rables de  bien-être  et  même  de  conservation  qu'il  lui  se- 
rait possible  de  rencontrer  dans  Pallaitement  materilel. 
Toutes  les  femmes ,  à  la  position  desquelles  Fabseuce  des 
principales  de  ces  conditions  hygiéniques  est  inhérente , 
ne  devraient  pas  balancer  un  seul  instant  de  renoncer  à 
nourrir  elles-mêmes  leurs  enfans,  à  moins  qu'elles  ne 
voulussent  leur  faire  payer  au  prix:  de  la  santé  les  dou- 
ceurs de  la  tendresse  maternelle  y  et  qu'elles  ne  se  per- 
suadassent que  quelques  probabilités  de  mort  déplus,  pour 
eux ,  ne  sont  rien  en  comparaison  du  plaisir  qu'elles 
éprouvent  de  leur  prodiguer  leurs  soins. 

Cette  observation ,  si  importante  dans  ses  résultats ,  s'a- 
dresse à  la  plupart  des  femmes  qui  habitent  les  grandes 
villes  et  à  toutes  celles  qui,  vivant  ailleurs,  même  dans  une 
honnête  aisance,  sont  obligées  d'occuper  les  logemensbas, 
humides  et  obscurs  des  rues  étroites  des  quartiers  po- 
puleux ,  et  d'entasser  toute  leur  famille  dans  cette  partie 
des  maisons  qu'on  nomme  l'arrière-boutique  et  dans  les 
entresols ,  où  elle  reste  absolument  étiolée,  et  dont  cha- 
que individu  souffre ,  comme  on  le  dit  généralement ,  en 
raison  directe  de  la  faiblesse  de  ses  moyens  de  réaction  ; 
mais ,  pour  parler  plus  physiologiquement ,  en  raison  di- 
recte de  l'impossibilité  où  il  est  d'aller  de  lui-même  se 
soumettre  au  dehors  à  l'action  d'une  cause  excitante  ca- 
pable de  former  un  contrepoids  à  la  tendance  qu'ont  cer- 
tains systèmes  organiques  chez  les  enfans  à  acquérir  une 
prédopiinance  maladive.  On  objectera  peut-être  que  les 
enfans  appartenant  à  la  classe  des  ouvriers,  dans  les 
grandes  villes,  y  devraient  être  affranchis  de  l'inconvé- 
nient attaché  à  l'obscurité  et  à  l'humidité  qui  en  est  presque 
inséparable ,  en  habitant  les  parties  les  plus  élevées  des 
maisons  ;  mais  ce  qu'ils  gagnent  sous  le  rapport  de  la  lu- 
mière, iU  le  perdent  évide^iment  par  l'étroitcssc  des 
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pièces  OÙ,  renfermés  pendant  une  journée  toute  entière', 
ils  disputent  très-souvent  à  plusieurs  animaux  domesti- 
ques ,  l'avantage  de  respirer  quelques  centaines  de  pieds 
carrés  d'un  air  que  corrompent  déjà  l'enlassement  des 
ordures  journalières  et  le  dépôt  des  différens  objets ,  sur  la 
vente  ou  le  façonnement  desquels  repose  toute  l'existence 
de  la  famille. 

Que  les  hommes  véritablement  philantropes  visitent 
dans  toutes  les  grandes  villes  les  quartiers  habités  par  la 
classe  des  ouvriers  et  des  marchands  peu  aisés ,  par  exem- 
ple dans  Paris  quelques  points  des  troisième,  cinquième , 
septième ,  neuvième  et  douzième  arrondissemens ,  tels  que 
la  plupart  des  rues  qui  forment  les  quartiers  des  halles , 
des  Lombards ,  des  Ârcis ,  de  la  Cité ,  etc  ;  et  quand  ils 
auront  vu  l'état  affreux  de  détérioration  dans  lequel  y  est 
plongé  le  plus  grand  nombre  des  enfans  en  bas  âge ,  ils 
n'hésiteront  pas  à  reconnaître  que  l'allaitement  de  ces 
derniers,  confié  à  des  nourrices  étrangères,  mais  habitant 
la  campagne ,  serait  mille  fols  préférable  au  lait  qu'ils  re- 
çoivent du  sein  de  leurs  propres  mères ,  au  milieu  de  tant 
de  causes  capables  d'agir  si  défavorablement  sur  leur  frêle 
organisation. 

Quelque  rigoureuse  que  paraisse,  au  premier  énoncé  y 
uûe  semblable  assertion  ,  elle  est  cependant  bien  loin  de 
reposer  sur  des  craintes  chimériques,  sur  de  simples  près- 
sentiméns ,  ou  sur  quelques  idées  générales  déduites  avec 
légèreté  des  principes  d'une  pure  théorie  ;  mais  elle  ex- 
prime une  vérité  dont  la  démonstration  appartient  toute 
entière  à  l'attestation  à  la  fois  si  claire  et  si  persuasive 
des  règles  de  1  arithmétique.  SI  nous  ouvrons  en  effet  les 
registres  de  l'état  civil  de  la  ville  de  Paris,  et  que  nous 
examinions  en  détail  le  mouvement  général  qu'a  suivi  la 
population  pendant  un  espace  de  temps  assez  étendu 
pour  fournir  des  données  moyennes  propres  à  exprimer 
une  vérité  générale ,  et  surtout  assez  rapproché  de  l'époc- 
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que  actuelle  pour  que  ces  données  luîsolenl  applicables , 
pendant  les  dix  années,  par  exemple,  qui  se  trouvent 
comprises  entre  1810  et  1821,  nous  trouvons  que  sur 
vingt -deux  mille  cinq  cents  naissances  qui  forment  le 
terme  moyen  annuel  de  toutes  celles  qui  ont  eu  lieu  dans 
cet  intervalle  de  temps;  nous  trouvons,  dis-je,  que  qua- 
tre mille  cent  cinquante  enfans  périssent  dans  le  courant 
de  la  première  année  ;  ce  qui  établit  entre  la  mortalité  de 
cet  âge  et  le  nombre  des  naissances ^  le  rapport  de  un  k 
cinq  et  demi.  Cette  perte  de  deux  enfans  seulement  sur 
onze  dans  Paris ,  tandis  que  dans  la  France  entière  elle 
n^est  que  de  deux  et  demi  sur  huit,  pourrait  faire  croire  . 
au  premier  abord  que  les  nouveanxHaés  trouvent  dans 
les  grandes  villes  des  chances  favorables  de  conservation , 
et  quelques  personnes  ont  eu  Textréme  imprudence  d'a- 
dopter et  de  chercher  à  répandre  cette  idée;  mais  on  ne 
t^de  pas  à  reconnaître  qti^en  concluant  ainsi ,  on  commet 
la  plus  grande  erreur,  quand  on  remarque  que  les  quatre 
mille  cent  cinquante  décès  qui  se  présentent  annuellement 
pour  cet  âge ,  ne  portent  que  sur  les  enfans  qui  sont  restés 
dans  Paris  et  ses  environs,  et  qui  ne  forment  guère  que  le 
tiers  de  la  masse  totale  de  ceux  qui  y  sont  nés  ;  je  dis  un 
tiers,  puisque  dan«  Te^pace  de  temps  sur  lequel  nous 
^  ^vons  calculé  pour  les  naissances ,  le  nombre  moyen  des 
enfans  envoyés  à  la  campagne ,  ou  mieux  hors  du  dépar- 
tement de  la  Seine,  parles  soins  de  Tadminislration  des 
hospices ,  était  annuellement  de  huit  mille ,  dont  trois 
mille  de  la  maison  de  la  rue  Sainte  Apolline ,  et  cinq  mille 
de  rhospiee  des  Enfans  trouvés;  ce  qui  ne  porte  qu'à  sept 
mille  le  ]iQnd>re  de  ceux  que  les  parens  placent ,  soit  par 
eux-mêmes ,  soit  par  les  soins  des  sages-femmes ,  ou  de 
parens  habitant  la  cannpagne ,  soit  enfin  par  Tintermède 
de  quelques  personnes  qui  en  font  l'objet  d'une  spécula- 
tion. Ainsi,  en  admettant  que  les  quinze  mille  enfans  que 
cous  savons  sortir  de  Paris  y  restassent,  ils  fourniraient 
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pour  le  moins  une  quantité  de  décès  proportionnellement 
égale  à  celle  que  donnent  les  sept  mille  cinq  cents  restans: 
on  aurait  alors  pour  les  enfans  an-dessous  d'un  an ,  une 
mortalité  annuelle  de  douze  mille  quatre  cent  cinquante  ; 
c'est-à-dîre  une  quantité  qui  dépasserait  de  douze  cent 
cîn(iuante ,  la  moitié  du  nombre  total  des  naissances ,  qui 
n'est  que  de  onze  mille  deux  cent  cinquante.  Maïs  je  dois 
encore  fiaîre  observer  que  je  crois  faire  une  très-grande 
concession ,  en  supposant ,  pour  les  enfans  qu'on  a  envoyés 
à  la  campagne  ;  le  sort  moyen  de  ceux  qui  sont  restés  à  la 
ville;  car  ces  derniers  qui  appartiennent  en  grand  nom-* 
bre  à  des  familles^  sinon  riches,  du  moins  aisées^  reçoi-» 
vent  des  aoins  qui  manqueraient  généralement  aux  pre-> 
miers,  dont  la  mortalité  serait  de  toute  nécessité  plus 
grande.  On  ne  pourrait  contester  cette  proposition ,  qu'en 
oubliant  d'abord  que  les  huit  mille  enfans  qu'envoie  an- 
nuellement radmlnlstratlon  des  hospices,  forment  réeU 
lement  la  masse  principale  des  enfans  des  habitans  les 
moins  fortunés  de  la  ville ,  et  ensuite  que,  parmi  les  sept 
mille  envoyés  à  la  campagne  directement  par  leurs  par- 
rens ,  Il  s'en  trouve  un  grand  nombre  appartenant  à  des 
marchands  qui  habitent  dans  Paris  les  lieux  les  moins 
favorables  aux  enfans. 

On  trouvera  peut-être  qu'en  portant  à  sept  mille  le 
nombre  des  enfans  placés  hors  de  Paris  par  les  soins  de 
leurs  parens,  nous  avons  commis  une  exagération;  il  se* 
rait  possible  de  prouver  le  contraire  :  mais  réduisons-le  à 
cinq  mille ,  même  à  quatre  mille  cinq  cents  ;  nous  aurions 
dans  les  douze  cent  cinquante  décès  qui  excèdent  le  nom- 
bre représentant  la  moitié  des  naissances  ,  la  part  qu'il 
fournirait  à  la  mortalité  générale ,  et  le  rapport  des  dé- 
cès aux  naissances  serait  alors  exactement  comme  un  est 
à  deux  ;  c'est-à-dire  que  sur  deux  enfans  on  pourrait  affir- 
mer qu'un  périra.  Quant  à  ceux  qui ,  sortis  de  Paris  quel- 
que temps  après  leur  naissance ,  y  sont  rapportés  pour 
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câusc  de  maladies ,  et  y  meurent ,  leur  nombre  est  grand 
sans  doute;  mais  il  est,  je  pense,  plus  que  sufiisamment 
compensé  par  ceux  qui,  élevés  dans  Paris  pendant  huit 
ou  dix  mois ,  sont  envoyés  pour  être  nourris  ou  sevrés 
dans  les  départemens  et  y  meurent  des  suites  de  quelques 
maladies  dont  la  cause  les  a  frappés  pendant  leur  séjour 
à  Paris  (i). 

Objecterait-on  que  ces  diiférens  calculs ,  roulant  sur 
une  série  d^années  dont  quelques-unes  ont  été  marquées 
par  des  événemens  désastreux ,  ne  sauraient  être  regar- 
dés comme  pouvant  fournir ,  par  la  division  de  leur  pro- 
duit général ,  un  terme  moyen  annuel  sur  la  vérité  duquel 
on  puisse  compter  ?  Je  répondrai  que ,  pour  ce  qui  a  rap- 
port à  la  mortalité ,  j'ai  particulièrement  compté  sur  1817, 
1818,  1819,  1820,  1821;  et  d'ailleurs,  les  années  les 
moins  chargées  en  décès  n'offrent  pas ,  pour  les  enfans , 
un  résultat  sensiblement  différent  de  celui  des  années  les 
plus  chargées  ;  car  le  nombre  njoyen  des  décès  d'indi- 
vidus de  la  première  année  y  est  toujours  au-dessus  de 
quatre  mille.  Si  on  regardait  l'excédant  que  présentent 
les  cinq  années  que  je  viens  de  désigner  sur  les  cinq  pré- 
cédentes ,  comme  se  trouvant  en  rapport  avec  l'augmen- 
tation des  naissances  dont  le  nombre  s'est  élevé  du  terme 
moyen  de  quatre  cents  environ ,  il  faudrait  également  re- 
connaître que  les  travaux  publics,  qui  se  sont  exécutés 
dans  Paris  à  cette  époque,  donnaient  lieu  d'espérer  que 
la  mortalité  cesserait  d'être  à  la  population  générale  ce 
qu'elle  était  antérieurement.  Il  est  vrai  que  par  suite  d'une 
disposition  qui  n'obtiendra  sans  doute  pas  l'approbation 

(i)  Le  nombre  de  cesenfaBS  serait  infiniment  moins  grand  si  les  méde- 
cins qui  conseillent  de  les  emmener  hors  de  Paris  consultaient  toujours 
la  disposition  topographique  des  campagnes  dans  lesquelles  on  les  place  : 
tel  enfant  convalescent  succombera  sous  Pinfluence  de  Tair  vif  qu'on 
respire  à  Versailles  ,  et  se  serait  assez  promptement  rétabli  dans  Tun  des 
villages  de  la  valide  de  Montmorency ,  et  vice  versa. 
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générale ,  ces  différens  travaux  ont  eu  bien  plus  souvent 
pour  résultat  rembellissement  ique  Tassainissement  de  la 
viUe. 

Notre  opinion  aurait-elle  besoin  d'être  fortifiée  par  de 
iiouveaux  argumens?  nous  en  trouverions  qu'on  pourrait 
regarder  comme  irrévocables  dans  le  rapprochement  com- 
paratif des  tableaux  des  décès  des  départemens  et  de  ceux  de 
Paris  ?  Prenons ,  pour  objet  de  parallèle ,  un  département 
où  la  fertilité  du  sol ,  la  grande  division  du  territoire  et 
Vâisance  générale  qui  en  est  la  suite  inévitable ,  engagent 
toutes  les  femmes  à  nourrir  elles-mêmes  leurs  enfans  ou 
à  les  faire  nourrir  sous  leurs  yeux ,  et  à  n'en  recevoir  que 
très-rarement  des  départemens  étrangers  :  celui  du  Cal- 
vados ,  par  exemple  ;  et  nous  voyons  que ,  d'après  des  do- 
cumens  très-exacts  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
M.  le  docteur  Villermé ,  pour  les  années  1821,  1822, 
1828 ,  les  décès  des  enfans  de  l'âge  dont  nous  nous  occu- 
pons sont  au  nombre  des  naissances  comme  un  et  quart 
est  à  huit;  c*est-à-dire  que,  sur  soixante-quatre  enfans 
on  n'en  perd  que  dix  dans  le  courant  de  leur  première 
année,  ou  autrement  cinquante-quatre  touchent  à  leur 
deuxième  année.  Ce  département  est  loin  d'être^  à  cet 
égard ,  dans  une  exception  favorable  ;  car  ceux  des  deux 
Sèvres  et  de  l'Orne  offrent  un  résultat  tout  aussi  satis- 
faisant; encore  faut- il  remarquer  que  ce  dernier ,  par  son 
rapprochement  de  Ma  capitale ,  en  reçoit  déjà  quelques 
enfiains  qui  chargent  ses  tableaux  de  mortalité. 

Ces  dififérens  calculs,  quoique  laissant  encore  beaucoup 
à  désirer,  suffisent  néanmoins  pour  tourner  en  réalité  les 
pressentimens  défavorables  qu'ont  eus  quelques  natura- 
listes du  succès  des  soins  donnés  aux  nouveaux-nés  dans 
les  grandes  villes;  ils  prouvent  aussi  que  la  mortalité  de 
la  première  année  est  pour  beaucoup  dans  l'extrême  dis- 
proportion qui  existe  entre  la  probabilité  de  vie  qui ,  au 
moment  de  la  naissance ,  est  dévolue  à  l'habitant  de  Paris, 
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vidr       ^es  4  Taction  desquelles  elles  doivent  élre  attri- 
qiT    J;  mais ,  si  on  répartit  sur  chaque  quartier  la  quantité 
J  ^r  laquelle  il  a  contribué  à  former  le  nombre  total  des 
Jécès  de  la  première  année ,  on  reconnaît  que  les  causes 
qae  j'ai  indiquées  sont  les  véritables;  c'est-à-dire  qu'on 
trouve  que  la  mortalité  est  dans  un  rapport  constant 
i.'avecrétroitesse,  et  par  suite  l'obscurité  et  l'humidité 
des  mes  ;  2.^  avec  le  nombre  des  marchands  dont  les  lo- 
gemens  sont  bornés  aux  rez-de-chaussées  ;  3,*»  avec  Ten- 
tassement  des  ménages  dans  la  même  maison  et  la  pré- 
sence de  quelques  causes  générales  d'insalubrité  agissant 
d'une  nianière  à-pen-près  égale  sur  tons  les  individus 
comme  le  nombre  des  égoùts.  Quelques  personnes  frap-. 
pées  de  la  disposition  vicieuse  des  égoûts  n'ont  pas  hésité- 
à  les  regarder  comme  la  cause  qui  agissait  le  plus  défa- 
vorablement sur  la  santé  des  enfans  en  bas  âge  élevés  dans, 
les  quartiers  populeux  du  centre  de  la  ville  ;  mab  il  me 
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et  celle  qui  est  le  partage  des  habîtans  de  la  France  en- 
tière. On  sait  en  effet  que ,  d'après  les  recherches  statis- 
tiques de  M.  Lacroix,  cette  probabilité  à  été  estimée  à 
huit  ou  neuf  dans  le  premier  cas  ^  et  à  vingt  dans  le  second. 
Quoiqu'il  en  soif,  c'est  avec  de  semblables  argumens  qu'on 
peut  triompher  de  Topinion  exclusive  qu'on  a  tant  de  fois 
émise  sur  la  nécessité  où  sont  toutes  les  femmes  de  nourrir 
elles-mêmes  leurs  enfans ,  et  sur  les  avantages  que  doivent 
retirer  ces  derniers  de  Tallaitement  maternel  ;  qu'on  peut 
montrer  enfin  qu'il  n'est  pas  d'idée  si  juste  dont  on  ne 
puisse  abuser  en  la  poussant  subtilement  jusque  dans  ses 
dernières  conséquences ,  et  surtout  point  de  vérité  dé- 
duite de  la  nature.de  l'homme  considéré  isolément,  qui 
ne  souffre  de  nombreuses  exceptions  quand  on  l'applique 
à  l'homme  vivant  dans  Tétat  de  société* 

Les  chances  défavorables  que  courent  les  nouveaux- 
nés  dans  les  grandes  villes  étantbien  démontrées  et  recon- 
nues ,  il  pourrait  rester  quelque  doute  sur  la  nature  réelle 
des  causes  à  l'action  desquelles  elles  doivent  être  attri- 
buées; mais,  si  on  répartit  sur  chaque  quartier  la  quantité 
pour  laquelle  il  a  contribué  à  former  le  nombre  total  des 
décès  de  la  première  année ,  on  reconnaît  que  les  causes 
que  j'ai  indiquées  sont  les  véritables;  c'est-à-'dire  qu'on 
trouve  que  la  mortalité  est  dans  un  rapport  constant , 
i/*  avec  l'étroitesse ,  et  par  suite  l'obscurité  et  l'humidité 
des  rues  ;  2.®  avec  le  nombre  des  marchands  dont  les  lo- 
gemens  sont  bornés  aux  rez-de-chaussées;  3.°  avec  l'en- 
tassement des  ménages  dans  la  même  maison  et  la  pré- 
sence de  quelques  causes  générales  d'insalubrité  agissant 
d'une  nianière  à-peu-près  égale  sur  tous  les  individus  ^ 
comme  le  nombre  des  égoûts.  Quelques  personnes  frap- 
pées de  la  disposition  vicieuse  des  égouts  n'ont  pas  hésité- 
à  les  regarder  comme  la  cause  qui  agissait  le  plus  défa- 
vorablement sur  la  santé  des  enfans  en  bas  âge  élevés  dans, 
les  quartiers  populeux  du  centre  de  la  ville  ;  mais  il  me 
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semble  qn  aci  on  a  voulu  forcer  les  faits  i  s  e  prononcer  èa 
faveur  des  raisons  qu'on  a  alléguées  pour  faire  sentir  la 
nécessité  d'nneréforme  dans  la  eonsiruclion  de  ces  égoùts. 
Éclairé  autant  par  les  observations  des  praticiens  les  plus 
anciens  et  les  plus  répandus  de  la  capitale  que  par  une 
juste  interprétation  des  tables  mortuaires ,  je  persiste  à 
croire  que  Tobscurité  et  Thuraidité  prolongées  sont  pour 
les.  en&h^des  causes  de  mort  plus  actives  que  les  émana- 
tions qui  s'échappent  des  égoûts  ;  de  telle  sorte  que ,  s'il 
Êdlait  me  prononcer  sur  les  probabilités  de  vie  dévolues , 
àim  nombre  égal  d^enfans  de  même  condition,  élevés 
dans  la  rue  du  Cadran  et  dans  celle  Guérin-Boisseau ,  je 
n'hésiterais  pas  à  me  déclara  en  faveur  de  ceux  de  la  pre- 
mière qui  contient  deux  vastes  égoûts ,  tandis  que  la  se-^ 
conde  n'est  qu'obscure.  Ne  pourrait-on  pas  croire  avec 
raison  quf  l'obstination  que  mettent  la  plupart  des  familles 
juives  à  vouloir  élever  leurs  erifans  chez  elles-miêmes , 
dans  les  rues  Beaubourg ,  Maubué,  du  Poirier,  des  Mé- 
nétriers ,  des  Yieilles^Etuves  et  autres  semblables  qui 
forment  le  ceatre  de  leur  résidence  habituelle  ,  est  une 
des  causas  qui  fait  que  le  nombre  des  individus  de  leur 
secte  a  quelque  ptine  à  se  soutenir  au  même  point  au  mi- 
lieu de  raccroîsseaefil  prodigieux  de  la  population  géné- 
rale. Les  unions  y  chez  eux ,  ne  se  contractant ,  pour  Tor- 
dinaire t  qu'entre  individus  connus,  doivent  être  très- 
produciives.  :  ellea  le  SiOnt  en  effet ,  car  chacun  de  leurs 
mariages  donne  au  moins,  en  terme  moyen ,  cinq  eufans  ; 
mab  iX  est  rare-  qu'ils  puissent  en  élever  trois  jusqu'à  la 
deuxième  en£aincei. 

^  Enfin. t  des  différens  aperçus  qui  précèdent,  nous  de- 
vons tirer  les  conséquences  suivantes  :  TaUaitement  ma- 
ternel ,  étant  essentiellement  dans  les  vues  de  la  nature ,.  est 
avàntageùxpourune  femme  etpour  son  enfant;  maû^pour 
ce  dernier ,  presque  tout  se  réduit  à  un  bien  physique  ; 
aussi  la  privation  de  ce  bien  a-t-elle  sur  sa  santé  et  par 
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suite  sur  sa  vie  une  influence  infiniment  moins  fâcheuse 
que  l'absence  de  certaines  conditions  hygiéniques,  telles 
surlout  que  le  manque  d'un  air  renouvelé  et  épuré  par  la 
lumière  du  soleil.  Ainsi  donc,  confier  leurs  enfans  à  des 
nourrices  de  la  campagne  est  une  nécessité ,  une  obliga- 
tion même  pour  la  plus  grande  partie  des  mères  qui  ha- 
bitent les  grandes  villes ,  et  particulièrement  pour  celles 
qui  occupent  des  boutiques  dans  les  rues  étsoites  des 
quartiers  populeux ,  aussi  bien  que  Tallaitement  maternel 
est  un  devoir  pour  le  plus  grand  nombre  des  femmes  prises 
indistinctement  dans  toutes  les  positions  sociales.  L'ab- 
sence dans  Paris  d'un  établissement  public  ,  uniquement 
destiné  à  faciliter  les  rapports  des  mères  et  des  nourrices 
de  la  campagne ,  et  à  rendre  ces  rapports  le  moins  onéreux 
possible ,  serait,  à  mon  avis,  une  imperfection  choquante 
dans  l'état  actuel  de  la  société.  De  semblables  .établisse-^ 
mens,  subissant  enfin  les  nombreuses  améliorations  dont 
il  n'est  que  trop  aisé  de  voir  qu'ils  sont  susceptibles,  pro- 
duiraient infailliblement  sur  la  population  de  toutes  les 
grandes  villes  un  bien  qu'on  ne  pourrait  comparer  qu'à 
l'influence  favorable  qu'exerce  la  vaccine  sur  le  bonheur 
et  les  chances  de  longévité  de  l'espèce  en  général.  L'as- 
sociation philantropique^  connue  sous  le  nom  de  Société 
maternelle ,  en  destinant  pour  la  fondation  d'un  établis- 
sement semblable  une  partie  des  fonds  qu'elle  emploie 
annuellement  pour  aider  les  mèrfes  indigentes  à  remplir 
les  obligations  que  leur  impose  le  titre  de  mères ,  remplirait 
bien  plus  sûrement  l'acte  de  bienfaisance  auquel  elle  s'est 
vouée,  qu'en  cherchant  à  fournir  à  ces  malheureuses 
femmes  les  moyens  de  nourrir  leurs  enfans  dans  des  con- 
ditions qui  rendent  tous  les  soins  infructueux  pour  ces 
derniers,  et  auxquelles  il  est  pourtant  impossible  de  les 
soustraire  sans  les  séparer  de  leurs  mères. 

En  cherchant  à  faire  ressortir  les  avantages  que  peu- 
vent retirer  de  ces  établissemens  les  habîtans  des  grandes 
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Villes ,  et  particulièrement  la  classe  industrieuse  qui  forme 
la  masse  principale  de  leur  population,  je  suis  loin  ce- 
pendant de  méconnaître  tout  ce  qu  a  ^e  pénible  la  posi- 
tion d'un  enfant  confié  à  une  femme  qui ,  vivant  le  plus 
ordinairement  dans  un  état  assez  voisin  de  la  misère,  est 
obligée  de  partager  son  temps  entre  les  soins  que  récla- 
#ment  l'enfant  étranger  qu'on  lui  confie  et  sa  propre  fa- 
mille ,  et  les  travaux  fatigans  de  l'agriculture  ;  qui  est 
presque  toujours  réduite  à  une  nourriture  insuQisante  et 
grossière ,  et  que  l'appât  du  gain  porte  quelquefois  à  nour«- 
rir  deux  et  même  trois  enfans  à  la  fois.  Mais  enfin ,  quel- 
est  en  dernière  analyse  le  but  des  soins  qu'on  donne  aux 
enfans 9  n'est-ce  pas  la  conservation  de  la  vie?  eh  bien! 
puisqu'il  est  prouvé  que ,  malgré  les  soins  de  leurs  mères, 
deux  périssent  sur  quatre  dans  les  logemens  obscurs  et 
malpropres  des  quartiers  populeux,  tandis  que  plus  de 
trois  sur  cinq  résistent  dans  les  campagnes  aux  inconvé- 
niens  attachés  à  l'allaitement  étranger,  faut- il  hésiter  de^ 
se  prononcer  en  faveur  de  ce  dernier  dans  toutes  les  cir- 
constances que  nous  avons  indiquées?  Faisons  des  vœux 
pour  que  l'autorité  ,  reconnaissant  enfin  que  les  progrès 
recens  de  la  physique  médicale  peuvent  jeter  le  plus  grand 
jour  sur  l'art  de  vivre  en  société ,  ne  néglige  aucun  des 
moyens  d'assainir  les  grandes  villes;  mais  en  attendant 
que  ces  vœux  soient  exaucés,  signalons  aux  mères  toutes 
les  causes  qui  conspirent  contre  la  vie  de  leurs  enfans. 


Sur  quelques  points  d^anaiomîe  pathologique  du  péritoine; 

par  M.  L.  Lombard. 

Les  membranes  séreuses  sont-elles  susceptibles  de  pré- 
senter de  véritables  éruptions  pustuleuses?  Le  péritoine, 
en  particulier,  en  a-t-il  offert  des  traces  manifestes?  Les 
observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour  peuvent-elles  ser- 
vir à  appuyer  cette  opinion  ?  Ce  sont  autant  de  questions 
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à  résoudre.  Mais  si  Ton  considère  que  l'inflammation, 
identique  dans  sa  nature ,  ne  donne  jamais  lieu  qu^à  des 
productions  en  rapport  avec  l'organisation  des  parties 
sur  lesquelles  elle  se  développe ,  au  moins  quand  elle  est 
aiguë\  on  admettra  difficilement  ces^  éruptions  sur  les 
membranes  séreuses*  Quant  au  petit  nombre  d'observa- 
tions recueillies ,  }e  ne  puis  en  discuter  la  valeur,  ne  les 
ayant  pas  sous  les  yeux  ;  mais  je  crois ,  avec  IVI.Scoutetteii , 
que  des  tubercules  ont  été  pris  pomr  des  postules ,  et  que 
ce  qui  a  pu  induire  en  erreur,  a  été  l'apparition  d'une 
inflammation  aiguë /venant  terminer  une  inflammation 
chi'onique,  le  plus  som-cnt  méconnue  (i).  Ce  médecin 
décrit  très-bien  la  nature ,  la  forme  et  le  siège  ordinaire 
de  ces  tubercules ,  et  quoiqu'il  ne  dise  pas  les  moti&  qui 
lui  ont  fait  révoquer  en  doute  la  possibilité  des  éruptions 
pustuleuses  du  péritoine ,  si  ce  n'est  de  n'en  avoir  jamais 
vus  y  il  laisse  à  penser  qu'elles  lui  ont  paru  incompatibles 
avec  Torganisation  des  séreuses.  On  verra ,  à  la  suite  du 
fait  que  je  rapporte,  sur  quels  fomdemens  mes  doutes  sont 
établis,  et  pourquoi  je  partage  l'opinion  de  cet  anatomo- 
palkologiste. 

Lefèvre,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  ayant  l'ouïe  obtuse, 
un  mutisme  incomplet ,.  les  facubés  intellectuelles  peu  dé- 
veloppées, du  reste  généralement  bien  conformé,  était 
sujet  depuis  dix-hwt  mois  à  des  douleurs  à  Tépigaslre 
que  la  pression  rendait  plus  sensibles;  la  langue  était 
tantôt  blanche  au  centre  et  rouge  sur  ses  bords  ,  et  tantôt 
jaunâtre;  l'haleine  toujours  fétide,  la  bouche  amère; 
des  nausées  et  de  l'anorexie  accompagnaient  cet  état.  La 
diarrhée  s'y  joignait  souvent,  et  alors  se  manifestaient 
une  faiblesse  et  une  lassitude  générales,  ordinairement 
précédées  par  la  sécheresse  de  la  peau  et  la  vitesse  du 
pouls.  Ces  accidens  se  calmaient  par  l'emploi  de  quelques 
sangsues,  de  la  diète,  des  bains,  des  boissons  émulsives, 
■ • — *-~- — 1.1  ■         I 

(0  Archives,  tome  4  *  pagu  3yo. 
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raacilagîneuses ,  gomraeases,  des  laveœe'ns  ,  des  cataplas^ 
mes,  etc.  Un  régime  lacté,  féculent,  était  prescrit;  le 
malade  le  suivait  quelques  jours ,  puis  voulait  prendre  des 
alimens  plus  solides,  plus  excltans,  et  les  accidens  se  re- 
nouvelaient. C'est  ainsi  que  s'écoulèrent  les  dix-huit  mois 
qui  précédèrent  l'événement  dont  je  vais  i*endre  compte. 
Le  2  novembre  1 824 ,  à  la  suite  d'un  déjeûner  copieux, 
Lefèvre  fut  pris  tout- à-coup  de  vomissemens^  accom- 
pagnés d'an!ciété,  de  diarrhée  avec  ténesrac  et  épréihtesi 
de  douleurs  abdominales  atroces,  de  mouvemens- con- 
vilkifi,  de  soubresauts  des  tendons,  et  dans  l'instant  de& 
pins  vives  douleurs,  du  refroidissement  des  extrémités^ 
de  la  décomposition  des  traits  du  visage,  qui  se  couvrait 
alors  d'une  sueur  froide  et  gluante  ^tandis  que  le  pouls  dc^ 
venait  petit  et  misérable.  La  langue  était  d'un  rouge  foncé; 
Dans  les  momens  de  rémission  le  pouls  se  relevait  un 
7>ea,  mais  bientôt  tous  les  accidens  reparaissaient;  la  fi- 
gure du  malade,  habituellement  peu  expressive,  peignait 
admirablement  la  douleur  suppliante;  le  ventre  était  ten- 
du, balloné ,  extrêmement  douloureux  à  la  moindre  près- 
sion,  je  crus  avoir  à  faire  à  une  péritonite  consécutive, 
à  un  épanchement  de  matières  fécales,  qui  lui-même  me 
paraissait  le  terme  d'une  gastro-entérite  chronique,  ter- 
minée par  perforation.  Je  portai  un  pronostic  fâcheux; 
je  prescrivis  quarante  sangsues  sur  le  ventre,  un  bain 
simple,  des  fomentations  émollientes,  des  boissons  mu- 
ciiagineuses  par  gorgées.  Le  docteur  Ségalas ,  appelé  en 
consultation ,   joignit  à  ces  moyens  des  frictions  sur  les 
membres  inférieurs  et  des  sinapismes  aux  pieds.  Aucune 
amélioration  n'ayant  eil  lieu  dans  les  symptômes,  je  fis 
réappliquer  vingt  sangsues  quand  les  premières  furent 
tombées;  le  malade  n'avait  pu  supporter  le  bain ,  et  son 
agitation  continuelle  ne  permit  pas-  l'usage  des  fomenta- 
tions. Tout  fut  inutile ,  et  Lefèvre  expira  dans  des  dou- 
leurs atroces ,  à  trois  heures  du  matin ,  dix-sôpt  heures 
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après  rinvasion  de  la  maladie,  sans  que  les accidens ane 
fois  développés  se  soient  ralentis  nn  seul  instant,  et  sans 
qjDe  le  malade  ait  perdu  une  minute  le  sentiment  de  ses 
douleurs* 

Autopsie.  —  Dîx-sept  heures  après  la  mort,  le  cadavre 
exhalait  une  odeur  insupportable,  et  malgré  cela  la  roi- 
deur  des  membres  clait  extrême.  A  Fouverture  de  Tab- 
domen,  des  gaz  1res -fétides  s'échappèrent,  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  séro-saogttin  s'écoula;  la  par- 
tie du  péritoine  qui  revêt  les  parois  abdominales,  depuis 
la  ligne  blanche  jusqu^au  mésentère ,  était  recouverte 
dune  multitude  de  pelits  tubercules  arrondis,  saillans, 
de  couleur  d'ardoise ,  de  la  consistance  du  lard,  dont  la 
base  adhérait  fortement  au  péritoine,  qui  lui-même  était 
de  couleur  nacrée  et  cependant  sans  épaississement  con- 
sidérable. Ces  tubercules  simulaient  une  éruption  varioli- 
que  conflueote  dans  quelques  points;  la  portion  sus-^ 
intestinale  du  péritoine  était  d'un  rose  vif,  el  présentait 
çà  et  là  de  ces  tubercules ,  mais  très  peu-ad!)érens  et  d'un 
noir  foncé.  La  portion  mésentcrique  sub- intestinale  et 
les  épiploons  en  contenaient  un  assez  grand  nombre.  La 
portion  sous-diaphragmatique  en  présentait  aussi.  Nulle 
trace  de  perforation.  Les  intestins  grêles,  dans  une  partie 
de  leur  étendue,  d'un  pied  environ,  étaient  d'un  rouge 
livide  à  l'extérieur.  L'estomac  ayant  été  ouvert ,  nous 
trouvâmes  sa  surface  muqueuse ,  grisâtre  et  érodéc  dans 
certains  points,  d'un  rouge  foncé  vers  le  cardia.  En  grat- 
tant avec  le  dos  du  bistouri  l'orifice  pylorique  et  la  mu- 
queuse «nvîrimnante  ,  nous  la  trouvâmes  convertie  en  une 
pulpe  grisâtre,  d'une  odeur  infecte,  qui  laissait  à  nu  le 
tissu  cellullalre  sous-muqueux.  Le  duodénum  présentait 
la*même  altération ,  dans  la  portion  qui  fait  suite  au  py- 
lore; plus  inférieurement  cet  intestin  était  grisâtre,  mais 
Ja  muqueuse  ne  se  détachait  pas.  Le  jéjunum'  et  l'iléum 
étaient  d'un  rouge  vif  dans  la  plus  grande  étendue  de  leur 
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longnenr,  et  présentaient  plusieurs  marqueâré'érosion';  il  y 
avait  dans  la  portion  inférieure  de  Tiléon  une  rougeur  li- 
vide, avec  infiltration  etépaîssissement  de  ses  parois  cor- 
respondant aux  taches  livides  que  nous  avons  mentionnées 
cî'dessus.  Le  cœcum,les  colons  ascendant,  transverse  et 
descendant  présentaient  des  traces  de  rougeur  et  d'érosion 
nettement  marquées.  Le  colon  iliaque,  le  rectum,  n'en 
présentaient  pas.  La  vessie  était  contractée  et  n'offrait  rien 
de  remarquable ,  non  plus  que  le  foie ,  les  reins,  le  pan- 
créas, la  rate  ;  seulem^ent  la  partie  du.  péritoine  qui  revêt 
la  concavité  du  foie,  et  celle  qui  forme  le  ligament  sus- 
penseur  ne  présentaient  pas  de  tubercules ,  mais  étaient 
d'un  gris  ardoise  dans  toute  leur  étendue. 

Les  poumons  étaient  sains ,  il  y  avait  seulement  quel- 
ques adhérences  anciennes  des  plèvres  ;  le  péricarde ,  le 
cœur,  Foesophage,  à  l'exception  d'un  peu  de  rougeur 
dans  ce  dernier,  ne  nous  offrirent  rien  de  pathologique. 

Les  accidens  survenus  instantanément  sont-ils  le  pro- 
duit du  réveil  de  l'inflammation  chronique  du  tube  in  tes* 
tinal,  qui  par  coniiguité  de  tissu  s'est,  communiquée  an 
péritoine?  L'épaississement  de  la  portion  inférieure  de 
l'iléum  semblerait  assez  bien  l'indiquer,  mais  comment  d^ 
ce  point  l'Inflammation  aurait-elle  irradié  vers  le  mésen- 
tère et  les  épiploons  ?  Comment  la  portion  intestinale  en- 
flammée d'une  manière  aiguë  se  trouve-t-elle  être  celle 
qui  en  quelque  sorte  a  été  respectée  par  l'inflammation 
chronique,  puisque  dans  toute  cette  portion  assez  consi- 
dérable nous  ne  trouvâmes  pas  de  traces  d'érosion  ? 
Quelle  était  la  nature  des  tubercules  qui  garnissaient  la 
partie  du  péritoine  sur  laquelle  on  ne  voyait  pas  de  tra- 
ces de  l'inflammation  aiguë ,  et  qui ,  au  contraire ,  étaient 
en  très  petit  nombre  sur  les  parties  atteintes  par  l'Inflam- 
maiion  chronique;  ne  semblerait-il  pas  que  l'inflamma- 
tion chronique  avait  épubé  l'irritabllilé  des  parties  sur 
lesquelles  elle  existait,  et  que  celles  qui  n'y  avaient  point 
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ott  peu  jparti^ë  aient  été  plus  susceptibles  de  se  trouver 
atteintes  d^inflammation  aiguë  sous  Tinfluence  d^une  cause 
irritante  nouvelle?  Peut -on  considérer  Finflammatio!! 
aiguë  du  péritoine  comme  ayant  déternnné  Tapparition 
des  tubercules  que  Ton  regarderait  comme  des  pustules 
ou  des  boutons ,  dont  la  cause  serait  tin  virus  inconnu  y 
analogue  à  celui  de  la  variole?  Mais  la  dureté  lardacée  de 
ces  tubercules  prouve  qu^ils  étaient  d^origine  chronique^ 
et  quelque  ressemblance  qu^ils  aient  offerte  au  premier 
abord  avec  de  vraies  pustules  varioleuses,  trop  de  carac- 
tères les  en  distinguent  pour  qu'il  soit  permis  de  leur 
assigner  cette  nature.  Ils  n'avaient  ni  Taspect  des  boutons 
rouges  et  enflammés  de  la  variole  au  moment  de  Térup- 
tion ,  ni  celui  de  puslules  déprimées  à  leur  centre  et  con- 
tenant de  la  sérosité  ou  du  pus ,  qui  dans  cette  maladie 
caractérisent  la  période  de  suppuration  ,  ni  enfin  la  moin- 
dre ressemblance  avec*  ces  mêmes  pustules  à  Tétat  de  des^ 
siccation.  Au  reste,  cela  ne  pouvait  pas  être;  les  membra- 
nes séreuses  ne^ont  pas  susceptibles  de  ce  mode  d'inflamr- 
mation.  Il  ne  peut  se  montrer  que  là  où  il  existe  une 
membrane  semblable  à  Fépiderme  et  qui  puisse  emprison- 
ner en  quelque  sorte  Texsudation  séreuse ,  séro-purulente, 
ou  entièrement  purulente /provenant  de  Tinflammation 
dn. tissu  quNme  telle  membrane  recouvre.  Cela  est  si  vrai, 
que  Von  n^'a  jamais  vu,  que  nous  «sachions,  les  pustules 
de  la  variole  se  former  sur  les  plaies.  Aussi  pensons-nous 
que  les  faits  de  prétendue  éruption  varioleuse  sur  le  pé- 
ritoine ,  rapportés  par  les  auteurs ,  sont  analogues  à  celui 
que  nous  venons  de  faire  connaître ,  et  qu'un  examen  su- 
perficiel a  fait  prendre  pour  des  pustules ,  des  tubercules 
semblables  à  ceux  que  nous  a  présentés  le  cadavre  de  Le- 
fivre. 
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Extrait  du  rapport  sur  les  lïïémoire^  relatifs  à  V aliénation 
mentale  ,'  présentés  en  i825  pour  obtenir  le  prix  fondé 
par  M.  le  docteur  Esquiaol  (i). 

Le  Jury  nommé  par  M,  Esquirol  a  eu  sept  Mémoires  à 
examiner,  nous  ne  ferons  connaître  ici  que  ceux  qui  se 
rapportent  immédiatement  à  la  doctrine  des  aliénations 
mentales  :  ils  sont  au  nombre  de  trois.  Nous  les  distingue- 
rons entr^eux  par  leur  titre  respectif.  Deux  de  ces  mé- 
,  moires  sont  composés  dans  Tesprit  de  la  médecine  ration- 
nelle et  expérimentale  ;  le  troisième,  au  contraire,  ap- 
partient à  Técole  anonyme  de  ces  médecins ,  heureuse- 
ment peu  nombreux ,  qui  pensent  qu^il  existe  des  maladies 
sans  lésion  d^organe,  et  qui  ne  craignent  pas  d'iqtroduire 
de  vive  force  la  métaphysique  AdXï^himéàecitit ,  comme  s^ils 
ignoraient  que  les  phénomènes /7A^»'(^i/^5  ou  sensibles  sont 
Tonique  sujet  sur  lequel  roule  la  médecine  tout  entière. 
C'est  par  Fanalyse  de  ce  dernier  mémoire  que  nous  allons 
commencer. 

i«°  Analyse  du  Mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches 
sur  la  distinction  à  établir  entre  l'aliénation  mentale  essen- 
tielle et  celle  qui  est  symptomatique  des  affections  céré- 
brales. —  L'auteur  «  s'étonne  de  voir  l'élude  àts  fonc- 
tions du  cerveau  encore  dans  son  enfance  ;  il  attribue  cet 
état  d'imperfectîon  à  une  direction  des  esprits  aussi  vi- 
eieùse  que  peu  philosophique.  Il  serait ,  dit-il ,  resté  dans 
le  silence ,  si  une  voix  intérieure  ne  l'avait  averti  de  dé- 


(0  Nous  avons  pense  que  la  publication  d*un  semblable  rapport  ne 
serait  pan  dénuée  de  tout  intérêt ,  dans  un  moment  surtout  où  plusieurs 
médecins  français  et  étrangers  ont  fait  de  l'aliénation  mentale  l'objet  par- 
ticuU«t  dç  leurs  recherches  cl  de  leurs  méditations. 
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fendre  la  dignité  de  noire  intelligence  qne  des  hommes 
impradens  dégradent,  ajonte-t-il ,  quelquefois.  » 

Lc§.P'apoarobjetraliénation  mentale  essentielle,  ou, 
ce  qui  est  la  même  chose  pour  Tauleur,  «  une  aliénation 
purement  mora le.  A  celle-ci  apparliennent  les  monomanies 
(la  mélancolie,  la  nostalgie,  Fcroiomanie,  le  suicide),  les 
accès  de  colère,  de  jalousie,  de  vengeance,  etc.  —  Plu- 
sieurs phy^iologisles,  dilTauteur,  ontpensé  que  toutes  les 
fois  que,  par  des  réflexions  judicieuses»  des  démonstra- 
tions palpables,  ils  ne  pouvaient  ramener,  en  peu  de 
temps ,  un  homme  de  ses  idées  extravagantes  on  perni- 
cieuses k  des  sen timens  plus  équitables  ^  celui-ci  se  trouvait 
dans  un  clat  pathologique,  que  son  cerveau  était  malade , 
et  qu'il  était  nécessaire  d'employer  des  remèdes  physiques 
pour  rétablir  dans  leur  intégrité  ses  ùcullés  intellectuelles. 
A  Tappui  de  cette  opinion ,  ils  ont  soutenu  qu'au  moins 
tous  les  phénomènes  passifs  du  moi  dépendaient  de  Tin- 
fluence  cérébrale.  C'est  ainsi,  continue  l'aulenr,  que 
nous  avons  entendu  professer,  il  y  a  quelques  années, 
que  les  idées,  les  désirs,  les  instincts,  la  voliiion,  résul- 
tent de  l'action  des  diverses  parties  de  l'encéphale.  Pour- 
quoi avoir  recours  à  toutes  ces  explications  forcées  pour 
rendre  raison  de  ces  phénomènes?  Qu'on  m'accorde ,  dit 
l'auteur ,  que  ce  qui  sent  est  hors  du  cerveau  ou  seulement 
à  côté ,  quoique  ce  ne  soit  pas  sans  lui;  pourquoi  les  sen- 
timens,  les  insiincts,  les  passions  qui  découlent  si  évi- 
demment de  la  nature  ou  de  la  force  des  sensations ,  phé- 
nomènes encore  plus  éloignés  du  cerveau  qtie  les  sensations, 
pourquoi  dépendraient-ils  d'une  manière  directe  de  l'ac- 
tion encéphalique?  »  Après  ces  considérations  prélimi- 
naires que  nous  avons  cru  devoir  rapporter  textuellement , 
pour  donner  une  idée  de  l'esprit  qui  domine  dans  ce  mé- 
moire ,  Tauteur  expose  les  symptômes  de .  l'aliénation 
mentale  essentielle ,  son  ani^iomie  pathologique  ^  ses  cau^ 
^  ses ,  son  tiraitemeat. 
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Dans  le  §.  II ,  Tautenr  s^occupe  de  TaliéDaiion  sympto- 
matique  desaffectioos  cérébrales  ;  Il  place  dans  cette  classe 
tous  les  individus  qui  ont  des  momens  de  vrai  délire ,  totis 
ceux  qui  ont  l'habitude  de  la  malpropreté  la  plus  dégoûr- 
tante,  tous  ceux  qui ,  paraissant  être  Sans  délire ,  ont  une 
grande  activité  dans  les  moùvemens ,  qui  déchirent  la 
pailte,  le  linge  placés  sous  leurs  mains;  tous  ceux  qui  sont 
aJfFectés  de  démence  avec  balbutiement,  tremblement ,  pa- 
ralysie des  membres ,  etc.  On  y  voit ,  dit  Tauleur ,  les  ma* 
oiaques ,  la  manie  sans  délire,  de  M.  Pinel ,  plusieurs  mo* 
nomanîaques  ambitieu^....  et  quelques  autres  individus^ 
Le  reste  du  mémoire  est  consacré:  i.^  aux  symptômes  des 
affections  cérébrales;  2.®  à  leur  anatomte  pathologique; 
3.^  à  leurs  causes;  4*^  à  leur  traitement.  L^auteur  rapporte 
d'assez  nombreuses  observations,  qui  lui  sont  propres,  à 
Taf^uî  de  ce  qu'il  avance  en  décrivant  les  altérations 
cérébrales.  Ses   conclusions  dcfinilives  y  sont  «  que  le 
premier  devoir  d'un. médecin  d'aliénés  est  de  recon- 
naître si  les  malades  délirer ^t  ou  s'ils  combinent  vicieuse- 
ment leurs  idées,  ou  si  les  deux  états  existent  successive- 
ment sur  le  même  Individu  ;  dans  le  second  cas ,  l'examen 
des  causes  ou  morales  ou  physiques  déterminera  si  le  trai- 
tement moral  doit. être  placé  en  première  ligne.Tant  que 
durera  le  délire,  le  médecin  devra  recourir,  sans  perdre 
patience,  aux  moyens  de  la  thérapeutique.  » 

Le  Mémoire  dont  nous  venons  de  donner  une  idée 
succincte  doit  fixer  vivement  notre  attention  ;  son  titre 
seul,  ià  l'époque  actuelle  de  la  médecine ,  est  digne  de  re- 
marque. L'auteur  ne  nous  paraît  pas  avoir  cherché  direc- 
tement à  remplir  le  double  but  qu'il  s'est  proposé,  savoir  : 
de  déterminer  l'existence  d'une  aliénation  mentale  essen- 
tielle et  d'une  aliénation  symptomatique  des  affections 
cérébrales,  et  de  signaler  les  caractères  distinctifs  de  cha- 
cune de  ces  deux  classes  d'aliénations.  Pour  quelle  raison 
l'auteur  admet-il  une  aliénation  moniale  essentielle ,  c'est- 
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à-dire ,  suivant  son  langage ,  \mt  aliénation ,  unejblie  toute 
jnorale?  Est-ce  sur  des  faits  incontestables  que  repose 
cette  étrange  opinion ,  cette  sorte  d'bérésie  médicale? 
non  sanç  doute.  A  la  vérité ,  en  parlant  de  Tanatomie/^a- 
ihologique  de  la  folie  morale,  l'auteur  rapporte  que  sur 
huit  individus  qu'il  a  ouverts  avec  grand  soin,  il  n'a  pu 
découvrir  aucune  lésion  correspondante  aux  symptômesi. 
Mais  il  n'est  pas  inutile  de  savoir  que  de  huit  cerveaux 
que  l'auteur  a  examinés,  l'un  était  un  peu  mou,  l'autre 
très-dense  et  renfermapt  un  tubercule  environné  de  gru- 
meaux de  sang,  et  deux  autres  très-W/25  et  irès-denses, 
si  tant  est  que  des  cerveaux  puissent  être  à  la  fois  très- 
denses  et  ïTès-sains^  Un  neuvième  individu  avait  sur  les 
deux  côtés  de  la  faux  cférébrale  la  méningite  épaissie , 
opaque ,  infiltrée  et  recouverte  de  quelques  fausses  mem- 
branes blanchâtres.  Cefiendant,  notre  auteur  pense  qu'il 
est  probable  que  cette  altération  est  étrangère  à  l'aliéna- 
tion. Sur  trois  mélancoliques  qui  parlaient  peu  ou  pas  du 
tout,  et  qui  paraissaient  ne  pas  penser  davantage ,  enfin 
sur  un  idiot,  l'auteur  a  trouvé  également  le  cerveau  très- 
jferme ,  ce  qu'il  ^ttribuç  à  l'inaction  des  facultés  intelleci- 
tuelles ,  et  ce  qu'il  se  garde  bien  de  regarder  comme  cause 
de  l'aliénation.  Quoi  qu'il  en  soit^  dit-il^  on  ne  saurait  dis- 
convenir  que  les  résultais  de  Vanatomie  pathologique  ne 
favorisent  beaucoup  notre  opinion  qu'il  exisie^des  aliénations 
sans  lésions  cérébrales»  Certes ,  on  ne  saurait  disconvenir 
non  plus,  que  l'auteur  ne  se  montre  pas  difficile  dans  l'ex- 
position et  le  choix  de  ses  argumens.  Cette  opinion  ne 
trouvera  pas  toujours  des  esprits  aussi  complaîsans  que 
celui  de  son  auteur.  Celui-ci  blâme ,  en  commençant  son 
Mémoire ,  la  direction  que  Ton  suit  aujourd'hui  dans  l'é- 
tude des  fonctions  cérébrales.  Espère-t-il  donner  à  cette 
étude  une  direction  moins  vicieuse  et  plus  philosophique , 
'  en  admettant  que  les  fonctions  du  cerveau  ne  sont  aucu- 
nement altérées  dan$  U,  maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom 


MENTALE.  201 

d^aliénation  In^ntàle  essentielle?  Il  nous  apprend  qull  n'a 
^  pris  la  plume  que  pour  défendre  Ta  dignité  de  notce  intelli- 
gence que  quelques  imprudens  dégradent^  dlt>il ,  quelque- 
fois; et  pour  toutepreuvédeceiteintention, bien  honorable 
sans  doute  ,  il  place  dans  notre  intelligence  une  maladie 
qui  ravale  cette  sublime,  mais  fragile  &tculté  au  niveau, 
pour  ne  pas  dire  au-dessous  de  celle  de  la  brute  elle- 
même.  L'auteur  n'a  sans  doute  pas  réfléchi  où  pouvait  Iç 
conduire  une  pareille  doctrine;  car ,  s'il  admet  que  \t prin- 
cipe inconnu  qui  nous  anime  peut  être  malade,  comment 
concilier  cette  opinion  avec  l'inaltérabilité ,  l'immortalité 
même  qui  fait  le  caractère  essentiel  de  cette  substance 
divine? 

L'auteur  croit-il  avoir  expliqué  d'une  manière  bien  lu- 
mineuse les  inexplicables  phénomènes  de  l'entendement, 
en  supposant  çue.  ce  cuisent  est  hors  ou  à  côté  du  cerveau  ? 
Ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  ce  n'est  pas  par  une  sem- 
blable méthode  que  l'on  parviendra  quelque  jour  à  dissi- 
per les  ténèbres  qui  couvrent  encore  la  doctrine  des  alié-. 
nations  mentales.  A  la  classe  des  sujets  atteints  de  l'aliéna- 
tion mentale  essentielle  se  rapportent ,  dit  notre  auteur,  les 
mélancoliques ,  les  nostalgiques,  les  suicides,  les  honmieâ 
$ujets  aux  plus  violens  accès  de  fureur ,  etc.  D'après  cette 
idée,  le  tigre,  le  lion,  le  léopard,  seraient  plus  suscep- 
tibles que  l'homme  le  plus  féroce  d'une  aliénation  men- 
tale/^^/r^m^/z/  morale.  Une  telle  conséquence  suffit  pour 
nous  faire  appréciera  sa  juste  valeur  le  principe  dont  elle 
émane. 

La  doctrine  que  nous  signalons  ici  nous  conduirait  à 
beaucoup  d'autres  conséquences ,  qui  répugnent  également 
h  la  saine  physiologie  et  à  la  saine  médecine.  Mais  nous 
lie  croyons  pas  devoir  suivre  plus  long-temps  l'auteur 
dans  cette  partie  de  son  mémoire.  Il  nous  permettra  de 
lui  rappeler  que  l'objet  de  la  médecine  est  l'homme ,  con- 
^déré  d^s  la  partie  matérielle  dont  son  double  être  est 
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composé,  et  qae  placer  le  s*ége  des  maladies  hors  des 
organes ,  c'est ,  s\  j'ose  m'exprîmer  aînsî ,  anéantir  la  mé- 
decme;  car  cet|te  science  ne  s^i^iaît  exister,  du  moment 
où  Ton  transporte  les  maladies  hors  du  sujet  dont  elle 
s'occupe,  c'est-à-dire  hors  de  Torganisalion ,  en  un  mot, 
dans  les  espaces  imagmaîres.  Les  mystères  de  cette*  ad- 
mirable organisation  offrent  à  notre  esprit  on  champ  de 
recherches  assez  vaste,  sans  qu'i'  nous  soU  besoin  déporter 
vxi  pied  téméraire  dans  les  hautes  et  Icocbreuses  régions 
de  la  métaphysique,  régions  slériles  où  l'inteHigence 
n'ayant  plus  les  sens  pour  l'éclairer ,  et  privée  du  fil  con- 
ducteur de  l'observation ,  s'agîle  vainement  dans  le  vide 
des  abstracdons.  Non ,  la  folie  'n'a  point  son  siège  hors  ou 
à  câféda  cerveau;  si  elle  en  a  véritablement  un ,  comme 
nous  le  pensons ,  c'est  dans  le  cerveau  lui-même  qu'il 
&ut  le  chercher;  que  les  traces  souvent  fugitives  de  celte 
obscrre  mabdie  puissent  se  dérober  à  nos  regards  et  à 
nos  însirumers  d'observat'oo ,  à  la  bonne  heure;  mais 
por>;  n'cLre  pas  visibles.  Une  faut  pas  en  conclure  qu'elles 
n'exîstenî.  pas. 

Nous  fomm'es  d'autant  plus  affligés  que  l'auteur  du 
Mémoire  qel  nors  occupe  ait  pris  une  direction  si  peu 
philosophique  ^  que  dans  la  partie  où  il  étudie  l'aliénation 
mcDiplc  sjmp'Lomiirîque ,  il  a  fait  preuve  d'un  talent  dîs- 
lîogué ,  soit  pour  la  description  des  symptômes ,  soit  pour 
celle  des  alléraèlons  anatomîques,  soit  enfin  pour  ce  qui 
est  relalif  au  Iraîtement.  Nous  avons  seulement  remarqué 
une  chose  ;  c'est  que  dans  une  longue  dissertation  sur  les 
afFecîions  trrébrales,  on  ne  rencontre  pas  une  seule  fois 
le  nom  de  p^ilegmasie  ou  d'inflammation.  Nous  n'eussions 
peut-être  pas  fait  cette  remarque  si,  dans  les  Mémoires 
qui  nous  restent  à  examiner,  des  affections  tout-à-fait  sem- 
blables ,  tant  par  les  symptômes  que  par  les  lésions  orga- 
niques^ n'avaient  été  rapportées  à  l'inflammation.  Il  pa- 
raîtrait que  l'auteur  de  ce  Mémoire  a  pour  l'expres^on 
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de  phlegmasie  une  véritable  anlipalbfe ,  ou  plutôt  qn'îl  la 
regarde  comme  devant  être  rayée  da  nombre  de  celles  qui 
servent  à  indiquer  la  nature  des  maladies  cérébrales. 

2\  Analyse  du  Mémoire  ayant  pour  tilre  :  Essai  sur  la 
nature  de  VaUénaiion  mentale.  —  Trouve-t-on  dans  l'en- 
céphale des  aliénés,  des  altérations  constantes?  si  on  en 
trouve,  quelle  est  la  nature  de  ces  lésions?  quel  est  letir 
rapport  avec  les  symptômes?  Tel  est  le  triple  problème 
que  Fauteur  de  ce  Mémoire  s'est  proposé  de  résoudre. 
Le  travail  que  nous  allons  analyser  est  partagé  en  trois 
ai*iicles. 

Le  premier  article  roule  sur  Vanatomie  pathologique 
tout  entière  de  Teocéphale  et  de  ses  dépendances.  L'au- 
teur,  après  avoir  divisé  Jes  a)(ératîonsdii  cerveau  en  celles 
qui  affectent  la  substance  gri?e  et  en  celles  qui  intéressent 
la  blanche,  les  décrit  avec  Jes  différences  qu'elles  présen- 
tent, suivant  qu^elles  sont  exiguës  ou  cjbrontques,  légères 
ou  graves ,  générales  on  partielles.  Il  dit  que  la  substance , 
improprement  appelée  grise  y  offre  dans  l'élat  normal  trois 
ou  quatre  couches:  l'une  spperfic»clie,  pâle,  de  couleur 
d'amidon  ;denxmoyennes,  blanches^  à  peine  perceptibles; 
enfin  une  quatrième,  pli?s  colorée  que  les  deux  autres  et 
ressemblant  à  la  rose  des  haies.  Les  altérations  cérébrales 
sont  rinjcctioo ,  Ja  turgescence^  l'augmentation  de  consis- 
tance, la  mollesse,  le  ramollissement,  l'ulcération,  l'in- 
duration, l'hyper iropbie,  Faîrophie  du  cerveau,  les  pro- 
ductions accidentelles,  les  hcmorrhagies  de  ce  viscère. 
L'auteur  décrit,  en  parlant  des  ulcérations  du  cerveau, 
une  altéralion  que  M.  Esquirol  a  eu  occasion  d'observer 
quelquefois  dans  les  cas  d'induration  du  cerveau,  et  qui 
mérite  d'élre  signalée  ici;  elle  consiste  en  ce  que  le  tissu 
cérébral  est  comme  criblé  de  trous  et  de  cavités  qui  lui 
donnent  une  espèce  de  ressemblance  avec  \t  fromage  de 
Gruyère. 

N'oublions  pas  de  dire  que  l'auteur  regarde  toutes  les 
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altérations  que  nous  venons  d'indiquer  comme  des  effets 
d'une  phlegmasie  soit  aiguë,  soit  chronique. 

Âla  suite  de  cçs  altérations,  il  décrit  celle  des  enve- 
loppes osseuse ,  fibreuse ,  séreuse  du  cerveau ,  et  les  at- 
tribue à  la  même  cause.  Il  rapporte  enfin  quelque^  exem- 
ples de  lésion  organique  des  nerfs  cérébraux.  Le  deuxième 
article  contient  trente-sept  observations  succinctes ,  toutes 
désignées  sous  le  titre  commun  d'encéphalite ,  et  relatives 
i.^au  délire  aigu  (3  obs,);  2.®  à  la  manie  aiguë  (7  obs.); 
3.®  à  la  monomanie  aiguë  (  5  obs,  )  ;  4*^  à  l^t  monomanie 
chronique  {2  obs.);  5.**  à  la  démence  simple  (6  obs.); 
et  6.®  à  la  démence  compliquée  (  i4*  obs.  )  Ces  observa- 
tions sont  accompagnées  de  réflexions  qui  ont  pour  but 
d'établir  que  les  maladies  indiquées ,  savoir  :  le  délire  aigu , 
la  manie ,  la  monomanie ,  la  démence ,  ne  sont  autre  chose 
qu'une  encéphalite  de  degrés  différens».  Le  troisième  ar- 
ticle n'est  que  le  résumé  des  deux  précédens ,  avec  l'ex- 
posé des  conséquences  qui  dérivent  des  faits  que  l'auteur 
a  présentés.  Après  avoir  rappelé  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  des  malades  et  les  altérations  cérébrales 
trouvées  après  la  mort ,  l'auteur  s'efforce  de  démontrer 
de  nouveau  que  ces  symptômes  et  ces  altérations  appar- 
tiennent à  une  phlegmasie  d'intensité  variable ,  et  il  con- 
clut enfin,  1 .°  que  l'on  trouve  dans  le  cerveau  des  aliénées 
mortes  avec  leur  folie ,  des  altérations  constantes;  2. **  que 
ces  lésions  sont  le  résultat  d'une  inflammation  à  différens 
.degrés;  3.**  qu'il  existe  un  rapport  entre  les  symplômes  et 
les  altérations  organiques,  et  que  les  noms  de  manie ^  mo- 
nomanie et  démence  ne  peuvent  êire  employés  qu'autant 
qu'ils  représentent  le  degré  et  la  période  de  l'encépha- 
lite. 

Ainsi  donc  l'auteur  a  résolu,  par  l'affirmative,  les 
trois  questions  qu'il  s'était  proposées.  Il  était  placé  dans 
des  circonstances  très-favorables  pour  éclairer  ces  imr- 
portantes  questions ,  puisqu'il  est  possesseur ,  dit-il ,  de 
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plus  de  cent  observations  d'individus  aliénés  dont  il  a 
fait  l'ouverture  du  corps.  Toutefois  il  nous  est  difficile 
d'adopter  les  conclusionsde  l'auteur,  dans  toute  l'extension 
qu'il  leur  donne.  Il  est  vrai  qu'il  a  suivi  la  bonne  manière 
d'argumenter  en  médecine ,  c'est-à-dire ,  qu'il  n'a  em- 
ployé pour  tout  argument  que  desfaits.Mais  ce  sont  préci- 
cémeni  ces  faits  qui  ne  nous  paraissentpasàl'abri  d'objec- 
tions très-graves.  Effectivement ,  chez  plusieurs  des  ma- 
lades ,  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  alté- 
raHons  rencontrées  après  la  mort,   n'avaient  pas  une 
connexion  directe  avec  l'aliénation  mentale ,  mais  bien 
avec  des  phlegmasies  accidentelles,  pour  la  plupart  ai^ 
gnës ,  greffées ,  pour  ainsi  dire ,  sur  Taffection  cérébrale 
d'où  dépendait  l'aliénation  mentale  ;  et  néanmoins  l'au- 
teur se  sert  de  ces  observations  pour  prouver  que  les 
symptômes  et  les  observations  dont  il  s'agit  dépendaient 
essentiellement  de  l'aliénation  mentale.  On  conçoit  qu'une 
méthode  logique  de  ce  genre  n'est  pas  assez  rigoureuse 
pour  entraîner  une  couvicdon  profonde.  Nous  ajouterons 
que  les  faits  rapportés  par  l'auteur ,  quoique  d'ailleurs 
intéressans,  sont ,  pour  la  plupart ,  privés  de  détails  im- 
portans ,  et  que  les  réflexions  qui  les  suivent  ne  sont  pas 
toujours  marquées  au  coin  d'une  saine  analyse.  Les  ob- 
servations contenues  dans  ce  Mémoire  sont  nombreuses , 
à  la  vérité  ;  mais,  ainsi  que  Ta  dit  si  judicieusement  l'il- 
lustre Morgagni ,  non  nunurandœ  sed  perpendendœ  sunt^ 
observationes.  Or,  mises  dans  la  balance,  quelques-unes 
des  observations  dont  nous  nous  entretenons ,  pourraient 
bien  n'avoir  pas  le  poids  nécessaire  pour  constituer  des 
observations  telles  que  Morgagni  les  exigeait ,  telles  que 
la  médecine  les  exige  impérieusement  aujourd'hui.  C'est 
ainsi  que  beaucoup  des  observations  qu'il  a  rapportées  à 
la  manie  aiguë' ,  sQpt  bien  moins  des  exemples  de  manie 
propremenlrdite,  que  des  cas  de  véritable  encéphalite  ; 
or  ^  c^est  précisément  cette  sorte  de  confusion  qu^il  était 
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important  d'éviter ,  j^our  parvenir  à  quelque  résultat  po- 
sitif sur  la  nature  de  Faliénation  mentale.  Du  reste ,  l'au- 
teur, dont  nous  venons  d'examiner  le  travail ,  mérite  des 
'fencouragemens  pour  l'ardeur  avec  laquelle  il  s'est  livré 
aux  recherches  si  pénibles  et  si  délicates  de  Fanatomié 
pathologique  de  Tencéphale. 

3."  Analyse  du  Mémoire  inlîUilé  :  de  VÉpîlepsie  consi- 
dérée dans  ses  inpports  açec  Valîénation  mentale.  —  Ce 
Mémoire  se  compose  de  quatre  parties,  La  première  est 
un  tableau  d'ànlopsies  d'épîleplîques ,  d'épîleptiques- 
aliénées  ,  d'aliénées,  et  d'individus  affectés  de  maladies 
cérébrales  qui  se  rapprochent  de  Fépilepsie  et  d«  l'alié- 
nation mentale;  autopsies  accompagnées  des  conclusions 
qui  en  découlent.  La  seconde  partie  est  un  tableau  d'ob- 
servations d'épilepliques-alîénées ,  rangées  dans  un  ordre 
méthodique  propre  à  offrir  la  grande  différence  des  ob- 
servations; observations  suivies  de  conclusions.  La  troi- 
sième partie  est  un  .tableau  des  causes  tant  occasion- 
nelles que  prédisposantes ,  avec  des  conclusions.  La  qua- 
trième partie ,  enfin ,  renferme  quelques  considérations 
générales  sur  le  Irailement  des  deux  maladies. 

La  première  partie  contient  quatre  observations  de 
sujets  aifectés  d'épilepsie  simple  ;  quatorze  autopsies  de 
sujets  affectés  d'épilepsie  compliquée  d'aliénation,  et 
dix  autopsies  d'individus  aliénés  :  il  s'y  trouve  en  outre 
dix-huit  cas  d'affections  cérébrales  extraites  de  Mor- 
gagni  et  de  l'ouvrage  de  M.  Lallemand.  Nous  allons 
rapporter  cinq  observations  recueillies  par  l'auteur ,  sous 
les  yeux  de  M.  Esquirol. 

Obs.  I."  —  Induration ,  eiicéphàUte  sur<dgue  intense , 
démence,  épilepsie. —  Saillant,  âgée  de  20  ans ,  habituel- 
lement chagrine  et  furieuse  par  suite  d'épilepsie  ,  car 
auparavant  elle  avait  le  caractère  très*doux,  était  tombée 
en  démence  le  26  mai  iS^S.  Ses  règles  n'ayant  paru  qu'un 
jour ,  violent  accès  d'épilepsie.  Il  se  renouvela  dix  et 
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quiDze  fois  dans  la  journée.  La  slupenr  lulsnccède  ;  coma 
profond  et  presque  conlinuel.  SI  on  la  remue  elle  pousse 
des  cris  sourds  sans  qu'on  puisse  la  réveiller.  Ses  yeux 
sont  i  demi-ouverts  ,  ternes  ;  agitai  ion  des  membres  in- 
£érieurs  portée  au  point  que  la  malade  jeLte  automati- 
quement ses  couvertures,  et  tombe  par  terre. Raideur  du 
tronc  simulant  l'opistho ton 6s.  Après  ving^  jours  de  durée , 
la  malade  succombe  ,  ayant  eu  presque  jusqu'à  la  fin  des 
attaques  épileptiformes  ,  mais  moins  fréquentes  et  moins 
fortes  :  ce  n'était  plus  qu'une  contracture  légère  du  bras , 
avec  serrement  de  la  mâctioîre. 

Autopsie  cadavérique.  —  i.**  Méningite  légère;  2.®  sub- 
stance grise  superficielle ,  turgescente ,  épaisse  et  résis- 
tante f  se  détachant  sous  forme  de  membrane  ;  couche 
profonde  couleur  de  chair ,  pointlllce  ^  se  raclant  comme 
une  pulpe  un  peu  dense  ;  3.^  injection  sablée  âe  la  sub- 
stance blanche;  c'est  un  type  d'induralion.  Substance 
grise  centrale  et  cérébelleuse  ,  vivement  colorée  et  con- 
sistante. 

Obs.  n.*  —  Induration ,  encéphalite  sur-aigue ,  «fe- 
mence^  gêne  des  mouvemensy  épilepsie.  —  Carpentier, 
âgée  de  32  ans  1  est  prise  de  manie  avec  fureur.  La 
manie  persiste  long-temps.  On  relira  la  malade  plu- 
sieurs fois  de  l'hospice  ,  sans  être  guérie.  Au  bout  de 
deux  ans  ,  démence  avec  excitation  tous  les  mois  ,  puis 
avec  des  mouvemens  convulslfs ,  forçant  tout  le  corps  à 
une  roideur  tétanique.  Les  accès  duraient  un  quart- 
d'heure,  le  coma  survenait  après.  Le  7  janvier  1825, 
époque  de  ses  règles  ,  nouvel  accès*  C'est  une  rai- 
deur avec  tension  excessive  des  membres  ;  saillie  de  la 
langue  ,  insensibilité  générale  ,  et  occlusion  des  pau- 
pières. 

Autopsie  cadavérique.  —  1.**  Méningite  avec  exhalation 
rous^âtre  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ;  2.*  injection  vive 
et  rosée  de  la  substance  grise  ,  en  général  ;  elle  est  molle 
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et  adhérente  sur  le   cervelet.  Densité  ,  injection  àvee 
pointillement ,  et  stries  rosées  du  reste  du  tissu  cérébral. 

Obs.  III.*^  —  Encéphalo-méningite  avec  ramollissement 
chronique ,  démence  et  abolition  des mouvemens.  — Sou- 
vré ,  âgée  de  Zi  ans  ,  entre  en  décembre  i823  ;  pour  une 
manie  ^  avec  difficulté  dans  la  prononciation  et  station 
peu  aisée.  Elle  cessa  d'être  maniaque ,  et  tomba  en  dé- 
mence il  y  a  un  an.  Les  fonctions  intellectuelles  étaient 
lentes  ;  les  mains  devinrent  inhabiles  et  maladroites  ^  la 
marche  plus  difficile  ;  elle  pouvait  comprendre  tout  ce 
qu^on  lui  disait  de  relatif  à  sa  situation. 

En  mai  'i825,  elle  fut  prise  des  s}ndipt6mes  d'une 
violente  phlegmasîe  abdominale.  Les  mouvemens  de-* 
viennent  plus  gênés;  les  symptômes  généraux  ne  ré- 
pondent nullement  aux  symptômes  Iocaux.de  Tabdomen, 
de  sorte  que  la  maladie  parait  fort  obscure.  Mort  aprè$ 
huit  jours  d'abattement  physique  et  moral. 

Autopsie  cadavérique,  —  i.**  Méningite  violente  avec 
suppuration  d'un  caillot  fibrineux  qui  remplit  la  cavité 
des  vaisseaux  veineux  du  cerveau.  Les  membranes  sont 
infiltrées  de  sérosité  blanche.  2.**  Substance  grise ,  très- 
rouge  ,  très-injectée  ;  on  y  suit  des  veines  remplies  de 
sang  liquide  ;  elle  est  consistante  supérienrement  ;  in- 
férieurement  elle  est  molle  et  adhérente.  A  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  lobe  frontal  gauche  ,  existe 
un  ramollissement  jaunâtre,  sphéroïde,  de  dix  lignes 
de  diamètre  :  il  y  a  adhérmce  forte  de  l'arachnoïde  à 
cette  partie.  Au  milieu  de  ce  ramollissement  sont  de  pe- 
tits épanchemens  miliaires  correspondant  à  des  vei- 
nules méningées  oblitérées.  3.®  Substance  blanche  poin- 
tillée  avec  dilatation  de  ses  plus  gros  vaisseaux.  Etat  fibri- 
neux de  la  carotide  qui  se  rend  à  la  substance  blanche  : 
celle-ci  est  dense.  4-**  Ventricules  latéraux  ataiples  et  con- 
tenant de  la  sérosité  ;  la  sur&ce  en  est  dense  et  cornée  : 
corps  calleux  un  peu  o^ématié» 
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Obs.  ÏV.'  —  Lef...,  âgée  de  52  ans,  réglée  à  i4  ans , 
épîlepiique  à47  arts,  parle  chagrin  d'avoir  perdu  son  mari» 
—  Attaques  se  renouvelant  à-peu-près  toutes  les  trois 
semaines.  Le  plus  souvent^  c'est  xxnétàt  de  malaLvec  con- 
vulsion seulement  du  côté  gauche  du  corps.  {Résolution 
complète  de  ce  côlé  après  les  attaques ,  durant  deux  oa 
trois  jour;s.  Elle  pleure  sans  moti&  ;  ses  facultés  intellec- 
tuelles sont  très-faiWes;  le  fUgement  et  la  mémoire  sont 
abolis.  Le  6  mai  1825 ,  à  deux  heures  de  Taprès-mîdi ,  elle 
a  été  prise  de  convulsions  qui  ont  duré  jusqu'à  quatre 
heures  du  matin.  Les  attaques  se  pressaient  tellement  qu'il 
n'y  avait  presque  pas  d'intervalle  entr'elles  :  un  peu  d'a^ 
niéiioration ,  puis  grande  escarre  au  sacrum;  morte  le  17 
avec  de  légères  convulsions  dans  le  côté  gauche. 

Autopsie.  —  Crâne  mince ,  injecté  ;  front  aplati ,  fuyant  ; 
arachnoïde  injectée ,  épaissie ,  non  adhérente.  —  Circon-^ 
volutions  très-petites ,  même  relativement  à  la  masse  dtï 
cerveau ,  qui  est  également  très-petite.  Circonvolutions 
peu  prononcées  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  Fhé-* 
misphère  droit;  substance  grise  injectée,  rosée,  prith- 
cipalem<ent  à  l'extrémité  du  lobe  droit  occipital.  A  Tex^- 
trémité  antérieure  du  lobe  droit,  un  kyste  de  la  fonne 
et  du  volume  d'une  amande,  contenant  un  peu  de  séro* 
site.  La  substance  blanche  qui  l'entoure  est  fibreuse  et 
d'un  blanc  grisâtre.  A  la  partie  antérieure  du  lobe  gauche , 
un  kyste  semblable  au  précédent  ;  substance  blanche  du 
cerveau  molle ,  couches  optiques  rosées  ;  corps  striés 
plus  injectés  que  les  couches  optiques;  arachnoïde  du 
cervelet  adhérente  à  la  substance  grise,  qui  est  un  peu 
consistante;  la  moelle,  enlevée  difficilement,  ne  présente 
rien  de  remarquable.  Thorax  \  légères  adhérenceis  entre 
les  plèvres  pulmonaire  et  costale;  ventricule  gauche  du 
cœur  hypertrophié  à  tel  point  que  la  cavité  est  presque 
effacée.  Abdomen  :  estomac  peu  dilaté  ;  muqueuse  ridée  ^ 
offrant  des  plaques  rougeâtres  et  de  l'épaississement.  In- 
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avec  ceux  de  Tépilepsie ,  Tauteur  trouve ,  sQii$  ce  douille 
rapport ,  analogie  complète  entre  le^  affectl<m$  cérébrales 
et  Tépilepsie;  il  convient  seulement  que  les  phénomènes 
épUeptiformes  qui  accompagnent  les  phegmasies  céré- 
brales constituent  une  épîlepsiec^guë.  Il  s'efforce  également 
d'établir  que  TaliénatioB  mentale  se  confond  avec  les  in-, 
fiammations  cérébrales  par  quelques  unes  de  ses  variétés , 
au  moins  par  la  nature  de  ses  altérations  pathologiques. 

La  seconde  partie  du  Mémoire  contient  cinquante-trois 
observations  succinctes  d'épilepsie  compliquée  d'aliéna- 
tion mentale  continue  ou  intermittente.  A  la  suite  àts 
observations  Se'  trouvent  des  réflexions  générales  sur  les 
symptôUies  de  Tépilepsie ,  comparés  avec  ceux  des  autres 
maladies  eh  général  et  aveic  ceux  de  Valiénation  mentale 
en  particulier.  Occupons-nous  seulement  du  parallèle  des 
symptômes  épileptiques  avec  ceuxderaliénatioa  mentale» 
—  Lorsque  l'aliénalion  débute  d'iine  manière  bhroniqne , 
on  que  d'aiguë  qù'^elle  était  elle  passe  à  la  chronicité ,  elle 
marche  à-peu-près  de  la  même  manière  que  l'épilepsie. 
Comme  celle-ci  elle  offre  des  ^ccès  ;  et  si  ces  accè;  sont 
plus  forts ,  relativement  aux  intervalles  de  calme ,  la  rai- 
son s'en  trouve  dans  le  siège  probaMe  de  ces  deux  mala- 
dies. Dé  même  si  là  mort  «arrive  pliiis  fréquemment  du- 
rant les  accès  d'épilefpsie  que  pendant  ceux  de  l'aliénation 
mentale ,  c'est  que  l'action  du  cerveau  sur  Içs  autres  or- 
ganes est  différente ,  selon  qu'on  le  considère  comme  agent 
nerveux  ou  comme  agent  intellectuel.  Plus  l'épileptiquc , 
comme  l'aliéné ,  ojit  éprouvé  d'accès ,  plus  ils  sont  dis- 
posés à  en  avoir  d'autres  et   à  devenir  incurables.  — 
L'épilepsie  produit  l'alicnation  mentale  :  l'aliénation  men- 
tale, bieù  plus  rarement  à  la  vérité ,  détermine  l'épilepsie. 
L'auteur  donne  à  ce  phénomène  une  explication  qui,  si 
eUe  tt-'cst  pas  rigoureusement  vraie ,  est  du  moins  fort  in- 
génieuse :  la  voici.  On  sait  ^ùe  les  vaisseaux  du  cerveau 
se  ramifient  à  l'infini  dans  la  pic-mère,  qu'ils  pénètrent 
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de  lÂf  par  ramtiscules  très-fins,  dans  la  substance  grise 
superficielle,  et  puis,  en  dernier  résultat,  dans  la  sub- 
stance blanche  ;  on  sait  que  la  substance  grise  en  est  beau- 
coup plus  abondamment  pourvue  que  la  blanche.  Or,  en 
admettant,  que  Tépilepsie  a  son  siège  dans  celle-ci ,  et  que 
Faliénation  aflFccte  la  substance  grise,  ne  conçoit-oa  pas 
tout  de  suite  que  Taliénation  doit  accompagner  beaucoup 
plus  fréquemment  i'épîlepsie  qu'une  altération  quelcon- 
que de  mouvemens  ne  doit  accompagner  Taliénation  men- 
tale ,  puisque ,  dans  une  congestion  même  légère ,  d'après 
la  disposition  anatomique,  les  parties  superficielles  de- 
vront être  toujours  nécessairement  injectées,  surtout  re- 
lativement aux  parties  centrales.  L'auteur  fait  rémarquer 
que  l'aliénation  qui  accompagne  le  pitis  ordinairement 
i'épilepsie  est  la  démence  continue  ;  on  n'en  sera  point 
étonné  si  l'on  réfléchit  que  la  démence  n'arrive  à  ce  type 
qu'après  un  grand  nombre  d'attaques,  et  que  chaque  at- 
taque commence  la  maladie.  La  démence ,  aflfaiblissement 
gradué  des  fiacultés  intellectuelles ,  devra  se  .montrer 
beaucoup  plus  souvent  que  la  manie  qui  n'est  que  l'exal- 
tation de  ces  facultés  ;  et  Tépilcpsie  étant  une  maladie 
essentiellement  chronique ,  n'est-il  pas  rfans  l'ordre  que 
le  mode  essentiellement  chronique  de  l'aliénation  mentale 
vienne  s'y  joindre  plutôt  que  tout  autre? 

Après  quelques  autres  rapprochemens  entré  les  sym- 
ptômes de  Tépilepsie  et  de  l'aliénation  mentale ,  l'auteur 
termine  cet  article,  son  intention  ayant  été  seulement  de 
montrer  les  grands  points  de  contact  entre  ces  deux 
maladies ,  surtout  dans  le  rapport  de  la  nature  de  cha- 
cune d'elles. 

L'examen  des  causes  fournit  encore  à  notre  auteur  l'oc- 
casion de  signaler  de  nouveaux  rapports  entre  I'épilepsie 
et. l'aliénation  mentale  :  il  appuie  ses  assertions  sur  des 
faits  puisés  dans  les  travaux  de  M.  Esquirol  et  de  M.  Geor- 
get.  Il  existe  cependant  une  différence  remarquable  entre 
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répiiepsie  et  raUénalîon  mentale  sous  le  rapport  de  Tune 
de  leurs  causes  prédisposantes  ^  nous  voulons  dire  de  l'âge  ; 
cette  différence  consiste  en  ce  que  Tépilepsie  afiFecte  les 
en&ns  bien  plus  fréquemment  que  Taliénation  mentale. 
L'auteur  explique  cette  circonstance  avec  sa  sagacité  ac- 
coutumée. Le  cerveau,  dit-il,  agent  du  mouvement,  est 
le  siège  de  l'altération  que  représente  l'épilepsie;  an  con- 
traire, le  cerveau,  agent  intellectuel,  est  le  siège  de  l'al- 
tération que  représente  l'aliénation  mentale  ;  si  vous  con- 
sidérez maintenant  que  le  mouvement  a  bien  plutôt  ac- 
quis tout  son  développement  que  l'intelligence ,  que  les 
jeunes  enfàns  mettent  en  jeu  dans  leurs  amusemens  une 
agilité  et  une  souplesse  auxquelles  ils  ne  peuvent  plus  at- 
teindre dans  un  âge  plus  avancé ,  que  les  maladies  se  dé- 
veloppent d'autant  plus  fréquemment  que  les  organes 
$ont  plus  développés  et  plus  -exercés,  vous  aurez  sur-le- 
champ  une  explication  facile  et  sûre  de  la  plus  grande 
fréquence  de  l'épilepsie  dans  le  jeune  âge ,  et  dé  ïa  plus 
grande  fréquence  de  Taliénation  mentale  dans  Fâge  mûr. 
L'auteur  termine  son  travail  par  des  considérations 
générales  sur  Ijb  traitement  de  l'épilepsie  et  de  l'aliéna- 
tion mentale.  Les  faits  que  l'on  peut  constater  chaque 
jour ,  en  suivant  la  clinique  dç,|a  Salpétrière ,  démontrent 
surabondamment  que  l'aliénation  mentale ,  contre  l'opi- 
nion  de  beaucoup  de  gens  du  monde  \  est  réellement  sus- 
ceptible de  guérison.  Au  contraire ,  les  exemples  de  gué- 
rison  d'epilçpsies  sont  rares  et  douteux.'  Mais,  dit  l'auteur, 
les  aliénations  que  l'on  guérit  sont  récentes  ;  or ,  on  guérît 
également  le$  convulsions  i^s  enfans  et  les  accès  épilep- 
tiformes  des  sujets  atteints  d'encéphalite;  et  d'après  l'o- 
pinion précédemment  indiquée ,  ces  derniers  phénomènes 
se  rapportent  à  Tépilepsie  arguè\  Quant  aux  aliénations 
chroniques  -,  elles  sont  pour  le  moins  aussi  rebelles  que 
l'épilepsie  proprement  dite. 
.    Jl  existe  un  principe  de  physiologie ,  dit  encore  l'auteur  ^ 
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qui  devrait  servir  de  base  au  traitement  :  c'est  que ,  plus 
on  exerce  un  organe,  plus  il  acquiert  de  développement 
plus  il  surabonde,  pour  ainsi  dire,  d'excitation ,  et  moins 
les  autres  organes  se  développent.  Hé  bien  !  il  faudrait 
pouvoir  laisser  en  repos  absolu  cet  encéphale  si  profon- 
dément lésé ,  et  augmenter  à  ses  dépens  l'activité  des  au- 
tres organes  de  Téconomie.  Un  fait  qui  vient  à  l'appui  de 
cette  vérité ,  c'est  que  toutes  les  épileptiques,  en  entrant 
â  l'hôpital ,  éprouventune  grande  diminution  dans  la  force 
et  la  fréquence  de  leurs  accès.  Alors ,  en  effet,  elles  n'ont 
plus  â  s'inquiéter  de  leurs  besoins ,  et  tranquilles  sur  leur 
avenir,  leur  cerveau  passe  dans  un  état  qui  mérite  le  nom 
de  repos ,  si  l'on  veut  le  comparer  à  son  état  antérieur; 
aussitôt  que  ce  bien  être  relatif  vient  à  cesser,  l'encéphale 
reprend  son  activité  et  la  maladie  reprend  en  même  temps 
la  sienne.  L'auteur  n'ajoute  aucune  confiance  à  ces  spéci- 
fiques si  vantés  contre  l'épilepsie.  Le  temps ,  dit-il ,  qui 
seul  efiEaçe  les  erreurs  et  consacre  les  vérités,  ùit  tôt  ou 
tard  justice  de  semblables  découvertes. 

^ous  terminerons  ici  notre  analyse.  On  n'a  pas  man- 
qué de  s'apercevoir  que  nous  nous  sommes  étendus  avec 
une  sorte  de  complaisance  sur  ce  Mémoire;  nous  espérons 
que  l'on  nous  saura  quelque  gré  de  l'avoir  fait  connaître 
dans  ses  principaux  détails.  Nous  avons  voulu  montrer 
avec  quelle  sagacité  l'auteur  a  su  saisir  les  principaux 
traits  de  ressemblance  qui  existent  entre  l'épilepsie  et 
l'aliénation  ipentale  ;  par  quels  rapprochemens  ingénieux 
il  s'est  efforcé  de  prouver  que  ces  deux  maladies  étaient 
de  nature  inflammatoire ,  et  de  confirmer  l'opinion  qui 
avait  déjà  été  émise  sur  le  siège  de  l'aliénation  mentale. 
Le  Jury  a  entendu  la  lecture  de  ce  mémoire  avec  le  plus 
vif  intérêt  et  avec  l'attention  la  plus  profonde.  11  an- 
nonce dans  son  auteur  une  instruction  étendue  et  solide, 
une  sagacité  peu  commune  et  une  facilité  remarqua- 
J}Ie  d'écrire.  Ne  croyez  pas  cependant ,  qu'éblouis  par  des 
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analogies  spécieuses, |  nous  adoptions  ^omme  des  vérités 
pleinement  démontrées  toutes  les  opinions  de  t'autefor 
dont  nous  nous  plaisons  à  parler  d'une  manière  si  favo- 
rable*  Ainsi ,  par  exemple ,  nous  avons  quelque  peine  à 
admettre  que  Tépilepsie  consiste  essentiellement  dans  une 
inflammation  chronique  pure  et  simple  de  la  substance 
blanche  du  cerveau;  car,  outre  que  Texplosion  presque 
instantanée  des  accès  épilepiiques ,  leur  peu  de  durée , 
leur  retour  périodique>  l'absence  de  tout  symptôme  pen- 
dant des  inteifvalles  quelquefois  considérables,  outre, 
dis-je ,  que  foutes  ces  circonstances  sont  entièrement  dif- 
férentes de  ceUes  qui  caractérisent  une  encéphalite  pro- 
prement dite,  et  surtout  une  encéphalite  avec  altération 
constante  delà  partie  dn  cerveau  quiien  est  le  siège ,  nous 
n'avons  pas  trouvé  dans  les  faits  rapportés  par  l'auteur, 
ni  dans  les  argumens  dont  il  les  a  pour  ainsi  dire  protégées, 
des  motib  suffisans  pour  regarder  l'épîlepsie  comme  une 
véritable  phlegmasie  de  Tencéphale.  Nous  pensons  aussi 
que  c'est  peut-êtreabuser  un  peu  du  droit  de  l'analogie , 
que  de  considérer  comme  une  forme  d'épilepsie  les  con- 
vulsions des  enfans  et  les  accès  convulsifs  qu'il  n'est  pas 
rare  d'observer  dans  les  cas  d'encéphalite  aiguë.  Sans 
doute,  les  phénomènes  épHeptiqaes  annoncent  bien  un 
état  de  congestion  dans  l'encéphale  ;  mais  peut-on  donner 
indifféremment  le  nom  d'inflammation  à  tous  les  genres 
de  congestion?  La  même  cause  prodnira-t-elle  indistinc* 
tement  la  congestion  épileptîque  et  la  congestion  vraiment 
inflammatoire  du  cerveau?  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
individus  frappés  d'épilepsie  pour  avoir  été  témoins  d'un 
accès  de  cette  maladie  chez  une  autre  personne.  Eh  bien  ! 
ces  individus  auraient-ils  contracte  de  la  même  manière 
une  encéphalite  proprement  dite ,  maladie  qui  entraîne 
presque  constamment  la  mort  des  malades,  lorsqu'elle 
est  portée  au  point  de  déterminer  des  accès  conv'ulsiâ 
épileptifbrmes?  Quel  rapport  existe-t-il  entre  V aura  épi- 
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kpiica  et  Tencéplialite  proprement  dite?  En  admettant 
même  le  caractère  inflammatoire  de  l'épilepsie ,  nous  se-^ 
rions  toujours  obligés  de  reconnaître  que  c^est  unq.  in- 
flammation qui  parait  se  développer  sousTinfluence  â'une 
cause  particulière  dont  on  n'a  pu  déterminer  jusqu^ici  la 
Yérilabl«  nature.  Il  nous  a  semblé  de  plus  que ,  pour  expli-- 
quer  les  symptômes ,  l'auteur  n'avait  pas  suffisamment  tenu 
compte  des  altérations  du  prolongement  rachidien  deTen- 
céphale^,  altérations  dont  les  faits  qu'il  a  rapportés  pré- 
sentent quelques  exemples ,  et  signalées  par  plusieurs 
observateurs.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  objections  et  de 
beaucoup  d'autres  que  l'on  pourrait  leur  ajouter ,  il  n'en 
sera  pas  moins  vrai  que  l'auteur  du  Mémoire  que  nous 
veiioiis  de  parcourir  a  défendu  l'opinion  qu'il  a  avancée 
avec  des  argumens  si  ingénieux  qu'il  séduira^  pour  ainsi 
dire ,  les  esprits  quïi  n'aura  pu  convaincre. 

Revenons  maintenant,  pour  quelques  instans,  sur  nos 
pas  et  voyons  les  résultats  généraux  que  les  faûts  conte- 
nus dans  les  Mémoires  envoyés  au  concours  doivent  nous 
porter  à  regarder  au  moins  comme  probables. 

Premier  résultat.  —  Les  aliénations  mentales  laissent 
dans  le  cerveau  des  traces  à-peu-près  constantes. 

Second  résultat*  —  Les  traces  que  l'aliénation  mentale 
laisse  après  «elle y  ou  mieux  les  altérations  qu'elle  nous 
montre  dans  le  cerveau ,  sont  généralement  celles  qui  ca- 
ractérisent une  phlegraasie  soit  aiguë ,  soit  chronique. 

Troisième  résultat.  —  Les  altérations  du  cerveau  déter- 
miflent  des  symptômes  différens ,  selon  qu'elles  affectent 
la  substance  blanche  ou  la  substance  grise  ;  ainsi ,  les  lé- 
sions de  la  substance  grise  superficielle  s'annoncent  par 
des  troubles  de  l'intelligence ,  par  une  aliénation  des  fa- 
cultés de  l'entendement,  tandis  que  les  lésions  de  la  sub- 
stance blanche  produisent  des  troubles  dans  le  mouvement, 
une  sorte  d'aliénation ,  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  des  facultés 
motrices^  maladie  à  laquelle  il  faut  rapporter  l'épilcpsie; 
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telles  sont ,  d'ailleurs ,  les  intimes  connexions  de  la  sub- 
stance blanche  et  de  la  substance  grise ,  que  raffection 
deTji^c  ne  tarde  pas  à  se  propager  à  Feutre,  et  de  là, 
la^'idson  pour  laquelle  on  rencontre  si  souvent  chez  les 
aliénés  une  double  lésion  des  facultés  de  Tintelligence  et 
du  mouvement ,  en  un  mot ,  une  double  aliénation.  Voilà 
quels  sont  les  principes  en  quelque  sorte  capitaux  qui  dé- 
rivent des  Mémoires  que  nops  avons  examinés;  leur  im- 
portance frappe  assez  tous  les  esprits.  Qu'il  nous  soit  donc 
permis  de  ne  pas  terminer  sans  féliciter,  moins  en  notre 
propre  nom  ,  qu'au  nom  de  tous  les  hommes  qui  s'inté- 
ressent sincèrement  aux.progrès  de  la  science ,  le  médecin 
vraiment  généreux  qui,  non  content  d411ustrer  par  ses 
travaux  la  doctrine  si  difficile  des  aliénations  mentales , 
appelle  de  toutes  parts  les  lumières  sur  cette  branche  in- 
téressante de  la  médecine. 

Signé  les  membres  du  Jury  :  Georget  ,  Roche  ,  Pinel  fils , 
Ollivier  (d'Angers),  Bouillaxjd,  rapporteur. 


Observations  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires; 
par  F.  L allemand  ,  projesseur  à  V École,  d^  Montpellier. 
—  Première  partie..  —  Des  Rétfy^issemens.  ^ 

'  L'ouvrage  de  Ducamp  sur  les'rétrécîssemens  de  l'urètre 
causa  une  sensation  d^aulant  plus  générale  que  la  clarté 
des  descriptions. qu'ail  renferme  le  mit  également  à  la  por- 
tée des  malades  qui  le  lurent  avec  avidité ,  et  des  méde- 
cins qui  essayèrent  dès -lors  la  cautérisation  d'après  le 
procédé  qu'il  y  décrit.  Cependant  on  entendit  bientôt  des 
voix  assez  imposantes  s'élever  contre  une  méthode  qui 
paraissait  dans  le  principe  devoir  être  généralement  adop< 

Cf)  Un  vol.  in.8.°  Chez  Gabon,  rue  de  TÉcolc  de  Mddccinc.  (Extrait.) 
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tée ,  et  le  nombre  de  ses  partisans  sembla  diminuer  ait 
Ueu.de  s'accroître.  Voulant  apprécier  la  juste  valeur  de 
ce  mode  de  traitement ,  M.  Laliemand  a  pris  l'expérience 
pour  guide ,  et  l'observation  Pa  conduit  à  découvrir  que 
les  causes  qui  s'opposaient  à  ce  que  la  méthode  de  Du- 
cainp  ne  fût  pas  adoptée  plus  généralement,  venaient  de 
ce  qu'elle  était  peut-être  plus  brillante  en  théorie  que  fa- 
cile en  application ,  et  que  par  cette  raison  elle  avait  pu 
tromper  l'espoir  de  quelque^  praticiens;  mais  qu'elle  était 
susceptible  d'améliorations  importantes ,  qui  pouvaient 
ajouter  un  grand  degré  de  certitude  aux  résultats  du  trai- 
tement par  la  cautérisation.  Nous  pensons  qu'il  est  d'au-  ' 
'  tant  plus  nécessaire  de  faire  connaîlre  avec  détail  ce  der- 
nier travail  de  M.  Laliemand,  qu'il  ne  paraît  pas  avoir 
fixé  toute  l'attention  que  mérite  son  importance  pratique  : 
nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  observations  que  l'auteur 
rapporte ,  et  dans  lesquelles  il  montre  à  la  fois  la  sagacilé 
de  l'observateur  le  plus  judicieux  et  le  talent  d'un  chi- 
rurgien habile  ^  et  nous  nous  contenterons  d'en  exposer 
les  résultats,  qui  démontrent  les  grands  avantages  de  la 
cautérisation  dans  les  rétrécissemens  du  canal  de  l'urètre. 
§.  1.  Dimensions  de  Vurètre.  —  Les  dimensions  du  canal 
de  l'urètre  '^t\t  vivant,  indiquées  par  Wathely,  Rou- 
gier  et  Dncamp ,  sont  les  plus  exactes.  Sur  trente  indivi- 
dus environ.  Ce  canal  n'a  varié  qu'entre  sept  pouces  et 
demi  et  neuf  pouces  ;  chez  un  seul ,  dont  le  pénis  était 
Irès-long ,  il  avait  neuf  pouces  et  demi  du  col  de  la  vessie 
à  l'extrëmité  du  gland.  M.  Laliemand  pense  avec  raison 
que  la  longueur  de  neuf  à  dix  pouces ,  donnée  par  M.  Lis- 
franc  comme  terme  moyen  ,  est  très-exagérée  ,  et  c'est  à 
cette  erreur ,  assez  généralement  répandue ,  qu'il  faut  at^ 
tribuer  l'excès  de  longueur  des  diverses  espèces  de  sondes^ 
circonstance  qui  a  donné  lieu  fréquemment  à  des  acci- 
dens'  graves.  Aussi  le  moyen  sûr  et  facile  de  les  éviter 
constamment  consiste  à  retirer  la  sonde  quand  elle  est 
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arrivée  dans  la  vessie ,  jusqu'à  ce  que  Turlne  cesse  de 
couler ,  et  de  l'enfoncer  ensuite  lentement  jusqu'à  ce 
qu'elle  recommence  à  sortir  :  on  la  iLse  alors  dans  cette 
position.  En  outre ,  comme  la  longueur  du  canal  tient  à 
celle  du  pénis ,  on  conçoit  que  la  courbure  sous-pubienoe, 
qui  est  invariable  dans  sa  position  ^,est  d'autant  plus  ràp* 
prochée  du  méat  urinaire  que  le  pénis  est  plus  court  : 
cette  circonstance  est  importante  à  considérer,  parce 
qu'on  peut  ainsi  prévoir  à  quelle  profondeur  commence 
la  courbure  sous -pubienne  quand  il  s'agit  de  sonder  on 
de  cautériser  un  malade.  Les  deux  limites  extrêmes  que 
M.  Lallemand  a  rencontrées  -dans  la  distance  du  méat 
urinaire ,  au  commencement  de  la  courbure  sous- pu- 
bienne ,  sont  cinq  pouces  et  demi  et  six  pouces  trois 
quarts  ;  il  a  également  reconnu  que  les  mesures  des  dia- 
mètres des  différentes  parties  du  canal ,  indiquées  par 
Ducamp  ,  sont  fort  exactes. 

§.  II.  Indurations  de  Vurèire.  —  L'inflammation  catar- 
rhale  de  l'urètre  peut  durer  toute  la  vie  sans  causer  d'en- 
durcissement,  de  coarctation  permanente,  si  elle  ne  dé- 
passe pas  la  surface  villeuse  ou  sécrétoire  de  l'a  membrane 
muqueuse.  On  trouve  dans  ce  cas  cette  surface  rouge ,  tur- 
gescente ,  ulcérée ,  mais  jamais  couverte  d'indurations  ; 
c'est  toujours  dan^  la  surface  adhérente  qu'elles  ont  leur 
$iége.  En  outre,  l'inflammation  des  tissus  sous-jacens  à 
la  membrane  muqueuse ,  peut  se  terminer  par  induration 
sans  occasioner  d'écoulement  notable  ;  ainsi ,  quand  un 
rétrécissement  se  manifeste  après  un  écoulement ,  ce  « 
n'est  pas  à  l'affection  catarrhale  qu'il  faut  l'attribuer , 
mais  à  l'inflammation  plus  profonde  qu'elle  a  déterminée. 

Les  traducteurs  de  la'  thèse  de  M.  Lisfranc  pensent  que 
les  rétrécissemens  organiques  sont  dus  à  l'engorgement 
des  follicules  muqueux  par  suite  d'inflammations  répé- 
tées; mais  tout  le  monde  sait  que  les  follicules  muqueux, 
habituellement  enflammés,  loin  de  s'engorger,  de  s'obli- 
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lérer,  augmenfent  de  dimension  ,  deviennent  plus  appa- 
rcns ,  peuvent  même  recevoir  l'extrémité  d'une  sonde ,  et 
ÊLciliter  par  là  la  formation  de  fausses  routes.  Ils  versent 
sur  la  surface  muqueuse  le  produit  de  leur  sécrétion  ; 
comment  concevoir  qu'ils  soient  susceptibles  de  sengor- 
ger^  de  s'endurcir ,  de  former  des  cylindres  longs ,  épais ,  ' 
conune  ceux  qui  constituent  certains  ré trécissemens?  Les 
duretés  qu'on  sent  le  long  du  canal ,  et  qu'on  cite  pour  ap- 
puyer cette  opinion  ^  prouvent  seulement  que  l'inflamma^ 
tion  s'est  étendue  de  la  surface  muqueuse  aux  tissus  envi- 
ronnans. 

§.  III.  Adhérences^  cicatrices  y  brides.  —  Ils  ont  pour 
cause  première  l'inflammation ,  et  résultent  tantôt  d'aune 
seule  cicatrisation  d'ulcères ,  tantôt  de  l'accoUement  de 
deux  surfaces  opposées  à  la  suite  de  quelque  cicatrisation  ; 
quoi  qu'il  en  soit^  Tinflammation  ulcéreuse  du  canal  est 
beaudoup  moins  commune  que  la  catarrhale  et  la  phleg- 
moneuse. 

§.  IV,  Compression.  —  Le  canal  de  l'urètre  peut  être 
plus  ou  moins  rétréci  ou  oblitéré  par  le  développement 
de  quelque  tumeur  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  ;  le  gon- 
fîement  de  la  prostate  [est  aussi  un  obstacle  qui  s'oppose 
souvent  au  libre  cours  de  l'urine. 

§.  V.  Sensibilité  des  rétrécissemens.  —  Ducamp  pensait 
que  la  surface  intérieure  des  rétrécissemens  était  très- 
sensible,  très -irritable.  Celte  opinion  est  une  erroîir  : 
cette  sensation  douloureuse  dont  se  plaint  le  malade  dans 
le  siège  du  rétrécissement ,  soit  à  la  suite  de  rétention 
d'urine  prolongée ,  de  tentatives  faites  pour  introduire 
des  bougies  ,  etc.,  dépend  évidemment  de  l'état  d'irrita- 
tion dans  lequel  se  trouvent  les  parties  saines  environ- 
nantes, et  non  pas  d'une  sensibilité  plus  grande  du  tissu 
endurci.  Ce  qui  achève  d'ailleurs  de  le  prouver ,  c'est  que 
la  cautérisation  qui  ne  porte  que  sur  les  parties  endur- 
cies est  peu  ou  point  douloureuse,  tandis  qu'elle  produit 
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des  doiileurs  Irès-vives  lorsqu'elle  porte  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  rétrécissement  sur  la  membrane  mucpieuse 
saîne  :  en  résumé  ,  cette  sensibilité  locale  est  d'autant 
moiiis  développée,  ainsi  que  les  autres  phénomènes'' vi- 
taux ,  que  l'altération  est  plus  considérable. 

§.  VI.  Ancienneté  des  réirécissemens. — Cette  circon- 
stance mérite  quelque  attention  :  en  effet ,  les  indurations 
du  canal  augmentent  avec  le  temps  en  épaisseur ,  en  du- 
reté et  en  longueur  ;  la  sensibilité  j  diminue  de  plus  en 
plus  y  et  finit  par  s'y  éteindre  entièrement ,  comme  dans  les 
tissus  cornés,  dont  ils  se  rapprochent  pour  la  densité  ; 
enfin,  ils  offrent  une  résistance  à  la  dilatation,  qui  est 
d'autant  plus  grande  qu'ils  sont  plus  anciens.  On  voit  par 
là  combien  il  est  important  de  s'informer  si  la  maladie  est 
ancienne  avant  de  commencer  le  traitement ,  ce  dont  on 
juge  en  connaissant  l'époque  à  laquelle  le  malade  a  com- 
mencé à  éprouver  de  la  gène  dans  l'éimission  de  l'urine. 

§.  VII.  Forme  des  retrécissemens.  —  Les  simples  callo- 
sités existent  rarement  seules;  elles  se  trouvent  le  plus 
souvent  en  avant  ou  en  arrière  d'un  rétrécissement  prin- 
cipal. Les  endurcissèmens  ,  qui  n^occupent  qu'un  des  cô- 
tés du  canal ,  n'opposent  pas  de  résistance  à  la  dilatation, 
parce  que  le  côté  opposé,  qui  est  sain,  cède  facilement. 
On  les  atteint  difticilenîent  avec  la  sômje  et' Ils  bougies 
armées,  sans  àlléirer  les  parties  saines  du  canal,  surtout 
quand  ces  callosités  sont  mobiles  et  peu  étendues!  Dans 
ce  cas  ,  M.  Lallemand  a  reconnu  qu'elles  sont  beaucoup 
mieux  fixées  ,  et  plus  sûrement  atteintes  par  une  sonde  à 
cautériser,  d'un  calibre  propre  à  remplir  exactement  la 
partie  affectée  du  canal ,  que  par  le  porte  -  caustique  de 
Ducamp.  Les  retrécissemens  circulaires,  mais  plus  épais 
d'un  côté  que  de  l'autre ,  ceux  qui  commencent  brusque- 
ment ,  ou  dont  l'ouverture  est  environnée  de  fausses 
roules ,  demandant  de  grandes  précautions  pour  le  calhé- 
icrismc  ou  l'introdiiction  des  bougîci;.  Le  porlc-erapreinte 
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de  Du  camp  est  alors  d'un  grand  secours  pour  faire  con- 
naître la  disposition  des  parties  ;  ses  conducteurs  sont 
aussi  fort  utiles ,  tant  que  le  rétrécissement  a  son  siège 
dans  la  partie  droite  du  canal ,  maïs  son  porte -caustique 
est  alors  d'une  application  difficile.  Les  rétrécissemens 
circulaires ,  réguliers ,  dont  l'ouverture  est  centrale ,  éva- 
sée en  entonnoir,  sont  ceux  qui  se  prélent  le  mieux  au 
cathétérisme ,  à  l'introduction  des  bougies ,  ainsi  qu'à  la 
cautérisation ,  de  quelque  manière  qu'on  l'emploie. 

§;Vni.  Longueur  des  rétrécissemens.  —  Quand  ils  sont 
peu  étendus  et  peu  étroits,  ils  peuvent  guérir  assez  proriip- 
tement  par  la  dilatation ,  et  la  cure  peut  même  être  radi- 
cale ,  sHls  sont  récens ,  parce  que  la  compression  produite 
par  le  corps  dilatant  facilite  la  résolution  de  l'engorge- 
ment. En  général ,  toutes  les  fois  qu'un  rétrécissement  a 
peu  d^étendqe ,  et  qu'il  reçoit  une  sonde  n.°  6 ,  on  doit 
tenter  la  dilatation ,  que  l'on  ne  continue  pas  d'employer 
si  la  guérison  se  fait  trop  attendre ,  car  alors  une  ou  deux 
cautérisations  sont  suffisantes  pour  tout  faire  disparaître* 
Qnand  un  rétrécissement  peu  étendu  est  très-étroit ,  on 
peut  encore  réussir  par  la  dilatation  ;  mais  le  traitement 
est  beaucoup  plus  long ,  la  cure  moins  solide ,  aussi  est-il 
plus  court  et  plus  sur  d'en  venir  de  suite  à  la  cautérisa- 
lion.  C'est  dans  cette  espèce  de  rétrécissement,  qui  existe 
dans  la  partie  droite  du  canal ,  qu'elle  réussit  toujouris , 
de  quelque  manière  qu'on  la  pratique  ,  même  d'avant  en 
arrière,  d'après  la  méthode  de  Hunter;  ce  sont  des  cas 
de  ce  genre  qui  expliquent  ses  succès  et  la  faveur  dont 
elle  jouit  chez  nos  voisins.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  cautéri- 
sation par  l'intérieur  du  rétrécissement  doit  toujours  être 
préférée  comme  plus  sûre  et  moins  douloureuse  ;  enfin, 
plus  les  rétrécissemens  sont  longs  ,  plus  le  traitement 
ofire  de  difficultés ,  mais  la  cautérisation  est  le  seul  moyen 
qui  puisse  amener  la  cure  radicale ,  et  celle  qu'on  -exerce 
de  dedans  en  dehors  est  la  seule  qu'il  soit  possible  d'em- 


ployer  avec  sûreté.  Dans  cette  dernière  manière  de  caa- 
tériscr,  la  sonde  de  M.  Lallemand,  que  nous  allons  dé- 
crire plus  bas,  permettant  d^agir  sur  toute  la  surface  de 
Fobstacle ,  a  le  grand  avantage  d'abréger  de  moitié  la  du- 
rée du  traitement ,  et  sous  ce  rapport  elle  est  bien  préfé* 
rable  au  porte-caustique  de  Duçamp. 

§.  IX.  Nombre  des  rétrécissetnens.  —  On  a  trouvé  jus- 
qu'à huit  rétrécissemens  dans  la  longueur  du  canal;  leur 
nombre  influe  beaucoup  sur  le  jet  de  Turine;  quand  il 
n'y  en  a  qu'un ,  le  jet  est  ordinairement  assez  fort ,  pourvu 
que  le  rétrécissement  ne  soit  pas  trop  rapproché  du  col 
de  la  vessie ,  mais  souvent  il  est  bifurqué  ou  entortillé  ; 
quand  il  y  en  a  plusieurs ,  Turine  tombe  perpendiculaire- 
ment entre  les  jambes  du  malade;  Tincontinenee  com* 
plète  d'urinp  existe  quand  il  y  en  a  un  grand  nombre. 
Quand  il  y  a  plusieurs  rétrécissemens ,  on  en  trouve  tou- 
jours un  plus  étroit,  plus  étendu,  c'est  ordinairement  1« 
plus  ancien  et  le  plus  rapproché  du  col  de  la  vessie  ;  s'il 
y  en  a  au-delà ,  ils  sont  plus  larges  que  ceux  qui  sont  entre 
lui  et  Icméat  urinaire.  Cette  disposition ,  qui  se  conçoit  faci- 
lement, explique  pourquoi  il  est  généralement  assez  facile 
de  Élire  pénétrer  une  bdugie  à  travers  plusieurs  rétrécis- 
semens ,.  quand  une  fois  on  a  franchi  le  premier.  Dans  ces 
cas ,  la  méthode  de  Ducàmp  est  très-longue ,  porce  qu'on 
ne  peut  attaquer  les  rétrécissemens  que  successivement, 
tandis  que  la  sonde  à  cautériser  de  M.  Lallemand  a  l'a^- 
vantage  de  permettre  d'en  détruire  plusieurs  à  la  fois. 

§.  X.  Siège  des  réiréciêsemens. — Ducamp  dit  que  cinq 
fois  sur  six  Tobslacle  e^^iste  entre  quatre  pouces  et  demi  et 
cinq  pouces  dé  profondeur;  mais  M.  Lallemand  fait  d'a- 
bord remarquer  que  cette  indication  n'est  pas  exacte, 
d'après  les  observations  de  Ducamp  lui-même  ,  qui  prou- 
vent que  sur  vingt -neuf  rétrécissemens  dont  il  parle  ,  il 
n'y  en  avait  que  quatorze  qui  occupaient  l'espace  indiqué» 
Mais  ce  n'est  pas  sous  ce  rapport  qu'une  recherche  semî 
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Klable  pouvait  être  importante  ;  il  fallait  surtout  tenir 
compte  de  celui  qui  était  le  plus  profondément  situé ,  et 
voir  ensuite,  sur  un  certain  nombre  de  malades,  dans  quelle 
proportion  se  trouvaient  les  rétrécissemens  situés  à  six 
pouces  et  au-delà  :  or ,  il  résulte  des  observations  mêmes 
de  Ducamp/et  de  celles  de  M.  Lallemand^  que  les  cas 
dans  lesquels  les  rétrécissemens  sont  situés  à  la  courbure 
du  canal  ou  au-delà  ,  soit  qu^ils  existent  seuls  on  qu^ils 
soient  précédés  d'un  bu  de  plusieurs  autres ,  sont  beau- 
coup plus  nombreux  qu^on  ne  le  soupçonnerait  d'aptes 
le  résumé  de  Ducamp. 

La  profondeur  à  laquelle  est  situé  un  rétrécissement 
n'est  pas  assez  souvent  prise  en  considération  dans  le  ca- 
thétérisme.  On  a  l'habitude  de  se  servir  toujours  d'une 
sonde  courbe  pour  cette  opération;  cependant  il  est  évi- 
dent que  si  la  coarctation  a  son  sicg;e  dans  la  portion  droite 
du  canal,'pour  peu  qu'elle  soit  étendue,  elle  ne  pourra 
être  traversée  par  une  sonde  courbe,  quelque  position 
qu'on  donne  au  pénis,  à  moins  que  l'instrument  ne  soit 
assez  petit  pour  jouer  librement  dans  la  partie  rétrécîe. 
C'est  dans  ces  cas  que  les  bougies  pénètrent  avec  pjus  de 
facilité  que  les  sondes  ordinaires ,  et  devraient  tOujoars 
être  employées  de  préiérence ,  quand  l'indication  à  remplir 
le  permet. 

§.  XL  Effets  des  rétrécissemens. — L'effet  le  plus  ord:^ 
naire  de  l'existence  d'un  noyau  d'induration  dans  l'épais- 
seur des  parois  du  canal  de  ^^^^tre,  est  de  rendre  moins 
facile  la  sortie  de  l'urine,  qui  s'écoule  alors  par  un  jet 
moins  long ,  moins  gros ,  entortillé  ou  bifurqué  ;  il  en  e^ 
de  même  du  sperme,  qui  n'est  pas  lancé  avec  la  fn'ême 
force,  et  qui  est  quelquefois  retenu  en  pafriie- ^derrière 
l'obstacle.  Ces  phénomènes  varient  d'intensil^  d'après 
l'excitation  du  canal,  et  sont  plus  prononcés  après-un 
excès  de  table  ou  de  boisson  ,  un  coït  imnotodéré-,  une 
équitation  prolongée,  etc.,  circonstances  qui. peuvent 
9-  ï5 
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même  quelquefois  rappeler  récoulemeiit ,  on  produire 
«jQQ  rétention  d'urine  complète.  A  la  lonjpie ,  rarine 
chassée  par  la  vessie  contre  le  rétrécissement  qui  en  re- 
tarde l'écoulement,  dilate  peu  à  peu  la  portion  du  canal 
comprise  entre  la  coarctation  et  la  vessie,  rirrile  par  sa 
présence  en  y  séjournant  momentanémenf  ;  les  cryptes 
muqueux  dé  la  portion  prostatique  surtout  aogmen^ 
lent  d'activité  et  prennent  plus  de  développement.  Sur 
presque  tous  les  sujets  afféctés:  de  rétrécisseméns  un  pcH 
considérables ,  que  M.  Lallemand  a  eu  Toccasiim  de  dis- 
séquer,'il  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  la  portion 
prostatique  injectée,  épaissie,  fongueuse  ;  les  oriftces  des 
follicules  de  la  prostate  étaient  quelquefois  largement  di- 
latés ,  circonstances  qui  expliquent  parfidtement  ce  suin- 
tement muqueux  et  parfois  puriforme  qui  tache  le  linge 
des  malades  ou  qui  précède  le  premier  jet  de  rurine  ;  le 
dép6t  trouble  qu'elle  laisse  au  fond  dn  vase;  la  prompti- 
tudci  avec  laquelle  elle  s'altère  et  acquiert  «me  fétidité 
ttès-grande  ;  telle  est  aussi  la  cause  de  ces  engorgemens 
fi^quens  des  testicules  à  la  suite  des  rétrécisseméns. 

Sous  l'influence  de  cette  irritation  prolongée  ^  la  pros*- 
tate  augmente  de  volume,  donne  la  sensation  d'un  poids 
vers  la  lâarge  de  l'anus ,  accompagnée  de  ténesme;  l'urine 
devient  filante  ,  laisse  déposer  de  longs  filamens  glaireux 
^t  élastiques,. dont  l'amas  forme  une  masse  gélatineuse 
^dhéx^nt  fortement  au  fond  du  vase.  Gea  glaires ,  qu'on 
rçroit  généralement  produites  par  la  surfaice  de  la  vessie , 
•sont  très -certainement  sécrétées  par  la  pMstate.  L*ob- 
5^taele  au-  ccHirs  de  l'urine  augmentant  à  mesure  que  le  ré- 
trécissement s^  prononce  davantage ,  ce  liquide  dilate 
flUCces^veoFient  le  col  de  la  vessie ,  et  il  arrive  ainsi  une 
époque  où  la  partie  du  canal  postérieure  an  rétrécisse- 
ment ,  fait  ainsi  partie  de  la  cavité  de  la  vessie ,  de  sorte 
que  l^urine  y  arrivant  à  mesure  qu'elle  est  sécrétée ,  elle 
a'éehappe  goutte  à  goutte  et  continuellement  par  le  ré- 


'trecissement ,  et  dans  cet  ^tat  le  malade  ne  pcnt  plus  oi  la 
TCtcDÙ-  DÎ  l'expuber  à  volonté.  C'est  à  la  suite  de  ce  con- 
tact ,  qui  exùte  iucessammeot ,  que  la  membrane  ma- 
qsecsede  ce  canal  de>-ient  fonceuse  comme  une  éponge , 
sans  consistance ,  et  qn'il  s'en  détache qaelqnefoîs  de  pe- 
ttti  lambeaux,  qui  nagent  dans  l'urine  comme  de  petits 
vers  bianckitres  on  rougeâtres. 

Tontes  les  fois  que  la  maladie  dure  depuis  lon^-temps, 
qne  l'nrHie  est  purulente  ou  rendue  gontte  k  goutte  ou 
tici-diSicîleraent ,  et  qu'on  ne  sent  pins  la  prostate  tumé- 
fiée k  travers  le  rectum ,  on  doit  craindre  qu'elle  n'ait  été 
détraite  par  la  suppuration  ,  car  il  est  impossible  qu'elle 
n'ait  pasélé  altérée  avec  les  ^mpl/taes  qui  existaient. C'est 
alonqn'ensoodant  le  malade,  l'instnimeot  s'égare  dans  des 
daptensans consistance,  etfaitdefaosses  routes, siToD  ne 
aesertpas  de  sondes  très-grosses.  Cette  altération  profonde 
de  la  prostate  trouble  bientôt  les  phénomènes  relatifs  à  la 
•ëcrétïoa  et  à  l'cxcrélion  du  sperme  ;  l'irritatioa  s'étend 
de  proebe  en  proche  des  canaux  éjaculateurs  aux  vési- 
eidfe»  i^ainales  ;  comme  elle  est  continuelle ,  il  en  résulte 
({■lei'acle  dncoïlestpromptementsuivi  d'éjaculation ,  que 
bt  wtkUdvi  «nt  de  fréquentes  pollutions ,  et  que  le  passage 
''  duspenne  e^£onvcntâccompagnédedoulcur;entin,rir- 
I  'itslj^  augmentant  de  plus  en  plus,  l'émission  de  la  se- 
lHtite-«  lieu  (Uns  une  demi -érection,  et  plus  lard  sans 
n^iion  qui  avertisse  le  malade  de  ces  pertes  ba- 
1 1  ijuise  reDOuvetIcn  légalement  pour  peu  qu'il 
i;i  ^'cssie  ou  les  masc  les  du  périnée,  en  allant  k 
]|<^  ou  en  nrinaat  :  de  1  à  une  anorexie ,  une  dif- 
.'^'^:rer,  qui  amènent  bien tât  ramaîgrîssement , 
uent  général  des  ibcccs  et  du  moral  do  ma^- 
ibmplication  est  pliu  fipéqoente  q^'on  ne  le 


iltéxatim  des  partÎM  ntnéet  entre  le  denâer 
eut  ctlftimM  «t  réceoteet  pe«io(CB>e,il 
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suifit  de  détruire  la  cause  pour  que  tout  rentre  dans  Tétat 
physiologique  ;  mais  le  plus  souvent  il  reste  un  écoule-: 
ment  très-analogue  à  celui  de  la  blennorrhagie  ;  les  pollu- 
tions diurnes  persistent  avec  Faltération  des  tissus ,  et  les 
malades  ne  peuvent  guérir  complètement  que  par  leur 
destruction.  L'injection ,  les  remèdes  internes ,  l'applica- 
tion des  pommades  sur  le. rectum,  d'après  Tidée de  Du- 
camp  ,  sont  autant  de  moyens  nuisibles  ou  inefficaces 
pour  faire  disparaître  l'état  fongueux  de  la  membrane 
muqueuse ,  qui  entretient  ces  accidens.  Fondé  sur  l'ana- 
logie et  des  expériences  directes ,  M.  Lallemand  n'a  pas 
hésité  à  porter  sur  ces  surfaces  le  nitrate  d'argent,  et  il  a 
vu  par  ce  moyen  une  inflammation  de  bonne  nature  rem- 
placer l'Irritation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  ; 
les  tissus  se  sont  resserrés  ^  raffermis ,  et  la  sécrétion  mu- 
queuse a  diminué  progressivement.  Par  l'emploi  de  ce 
moyen ,  porté  jusque  sur  le  col  de  la  vessie ,  il  a  vu  dispa- 
raître les  glaires  filantes  que  déposait  l'urine ,  et  les  pollu- 
tions diurnes  cesser.  Dans  un  cas  surtout  où  tous  ces  acci- 
dens étaient  portés  au  plus  haut  degré  ,  il  a  suffi  de  deux 
cautérisations  superficielles  de  la  portion  prostatique  de 
l'urètre;  il  ne  faut  en  effet  que  stimuler  vivement  la  sur- 
face mollasse  et  fongueuse  de  la  membrane  muqueuse 
pour  produire  une  réaction  énergique,  un  resserrement 
tonique  très  -  efficace..  Ces  cautérisations  &ont  toujours 
très -douloureuses ,  mais  cette  sensation  ne  dure  que  quel- 
ques minutes. 

On  sait  que ,  lorsque  l'étroitesse  d'un  rétrécissement 
est  augmentée  par  le  gonflement  accidentel  des  parois  de 
l'urètre  ,  il  en  résulte  une  rétention  d'urine  complète. 
M.  Lallemwd  rappelle  à  ce  sujet  qu'il  ne  faut  pas  cher- 
cher à  rétablir  le  passage  de  l'urine  en  introduisaot.une 
sonde,  parce  qu'on  ne  fait  qu'augipenler  l'irritation  du 
can^l  :  ce  sont, les  bains^  locaux ,  les  saignées  générales  et 
locales  qu'oa  doit  mettre  en  usage.  Quand  ces  moyens  ne 


DE    l'urètre.  229 

réusklssaient  pas  ,  Ducamp  introduisait  une  bougie  de 
gomme  élastique  ;  M.  Lallemand  préfère  celle  de  cordés 
à  boyau,  ainsi  que  nous  le  dirons  bientôt.  Mais  si  la  réten- 
tion d'urine  est  causée  par  la  présence  d'un  obstacle  pu- 
rement mécanique  arrêté  accidentellement  derrière  un 
rétrécissement,  comme  un  gravier,  un  nïorccau  de  ciré 
après  l'exploration  du  canal ,  on  la  reconnaît  à  ce  qu'elle 
survient  brusquement,  sans  cause  connue,  et  l'on  peut 
supposer  la  dernière  cause  quand  elle  se  manifeste  après 
qu'on  a  introduit  une  bougie  dans  le  canal  ou  le  porte- 
empreinte  ;  il  faut  alors  avoir  recours  promptemént  au 
cathétérisme. 

Dans  les  rétentions  d'urine  où  le  canal  se  trouve  dis- 
tendu outre  mesure  derrière  le  rétrécissement,  si  cette 
partie  de  ses  parois  a  été  ramollie  par  Tinflammation ,  que 
sa  cohésion  soit  diminuée ,  la  rupture  peut  en  être  la  suite ,' 
et  consécutivement  un  abcès  urineux;  c'est  ordinairement 
la  partie  inférieure  de  la  portion  membraneuse  qui  se  dé- 
chire ainsi.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ce  phéno- 
mène ,  qui  est  bien  connu  ;  seulement  noiis  ferons  reniàr- 
quer  que  les  fistules  urinaires  ne  s'établissent  pas  toujours 
d'une  manière  aussi  rapide  et  avec  un  appareil  de  symp- 
tômes aussi  alarmans  qu'on  l'a  décrit.  Les  rétrécissement 
agissent  encore  sur  la  vessie  en  l'entretenant  souvent 
dans  une  grande  distension  ;  de  là  ces  dilatations  par- 
tielles, qui  sont  quelquefois  assez  considérables  ou  nom- 
breuses ,  comme  dans  les  vessies  à  colonnes.  Le  séjour 
trop  prolongé  de  l'urine  dans  la  vessie  détermine  aussi 
consécutivement  l'inflammation  chronique  de  sa  mem- 
brane muqueuse ,  inflammation  qui  se  propage  qnelque-î 
fois  le  long  des  uretères ,  aux  bassinets  et  aux  reins. 

L'examen  attentif  de  l'urine  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment est  beaucoup  trop  négligé ,  parce  qu'il  peut  éclai- 
rer véritablement  sur  le  degré  des  altérations  qui  exis- 
tent. En  général,  dit  IVL  Lallemand,  quand  l'urine  esi 
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seulement  tromble ,  sans  dépôt  ni  nuage ,  il  n^esastequ^une 
irritation  des  surfaces  muqueuses  ;  si  çHe  est  trcHiblée  par  un- 
nuage  floconneux  suspendu  dans  le  liquide  sans  gagner  le 
fond  f  on  doit  supposer  une  pollution  diurne  si  elle  laisse 
déposer  un  sédiment  muqueux,  épais,  puriformef  mo^ 
bile  au  fond  du  vase ,  il  existe  une  véritable  inflanunatîon 
catarrhale  de  la  vessie;  si  le  dépôt  est  glaireux,  filant^ 
élastique  comme  du  blanc  d^ceuf ,  adhérant  au  fond  du 
vaçe  y  la  prostate  est  malade ,  les  canaux  exetéieurs  du 
follicule  muqueux  sont  dilatés;  si  le  dépôt  e6t  purulent, 
et  que  la  prostate  soit  petite ,  molle ,  aplatie ,  dii&eile  à 
reconnaître ,  on  peut  être  certain  qu'elle  a  été  fondue  par 
la  suppuration  ;  quand  la  prostate  est  saine ,  il  est  pro-^ 
bable  que  le  pus  vient  des  reins.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ced 
caractères  pour  (e  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  mala- 
die ,  Tifidication  est  toujours  de  détruire  le  rétrécisse-^ 
ment. 

Enfin ,  les  derniers  effets  résultant  des  réirécissemens 
de  Turètre  sont  quelquefois  la  sortie  involontaire  des 
matières  fécales ,  la  chute  du  rectum ,  et  même  des  her- 
nies ,  accidens  produits  par  les  violens  efforts  que  font  les 
malades  pour  rendre  Turine.  Le^f  affections  delà  vessie  et 
de  la  prostate  an^ènent  souvent  des  hémorroïdes  :  ce  sont 
les  mêmes  trpncs  qui  fournissent  des  artères  i  ces  organes 
et  au  rectum ,  et  Tirritation  y  appelle  le  sang.  Les  hémor- 
roïdes sont  donc  aussi  quelquefois  dépendantes  de  la 
coarctation  de  Turètre. 

S.XII.  TrcdUment par  la  dilatatàon.  ^  M.  Lallemand 
a  reconxm  toute  la  justesse  des  observations  de  Ducamp  , 
sur  les  inconvéniens  des  bougies  et  des  sondes  ,  et  leur 
insuffisance  pour  guérir  les  rétrécîssemens  ,  et  il  rappelle 
à  cette  occasion  deux  cas  de  fistule  urinaire  dans  lesquels 
il  avait  maintenu  d'abord  ,  ainsi  qu'on  le  conseille  ,  une 
sonde  dans  le  canal ,  afin  de  favoriser  la  guérison  des  fis- 
tules. Mais  l'irritation  du  canal ,  déterminée  par  la  pré-r 
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sence  de  }a  sonde ,  rendait  Técoulement  par  la  fisiole 
plus  abondant  et  plus  épais.  Il  la  retira  définitivement  ^ 
et  la  fistule  fîit  fermée  en  douze  ou  quinze  jours..  I^e  pré-* 
c^pte  donné  généralement  n'est  donc  pas  sans  exception  ; 
quoiqu'il  adopte  entièrement  Topinion  de  Ducan^p ,  au 
^ujet  des  bougies  en  général ,  M.  Lalleu^and  fait  cepen* 
dant.  une  «sceplion  en  faveur  des  cordes  à  boyau ,  qui  ^ 
par  la  promptitude  avec  laquelle;  elles  se  ramollissent  et. 
se  dilatent ,  s'accommodent  très-bien  à  la  forme  du  canal , 
qu'elles  irritent  moins  et  dilatent  davantage  que  les  bou^ 
giea  eoiplastiques.  Pour  éviter  que  leur  pointe  inégale  et 
dore  blesse  le  canal ,  il  suffit  d'en  arrondir  la  pointe  avec 
la  pierre  ponce;  ainsi  préparées ,  elles  glissent  aussi  £aici^ 
lement  que.  les  autres  :  elles  ne  sont  pas  plus  raides  que 
celles  de  gomme  élastique  ;  et  s'il  est  vrai  qu'elles  aient 
l'inconvénient  de  se  ramollir  quelquefois  avant  qu'on  ait 
pu  leur  &ire  franchir  l'obstacle  |  <m  est  seulement  obligé 
alors  d'en  employer  une  autre. 

Quand  on  doit  dépasser  avec  les  bougies  la  courbure 
sous-pubienne  ,  il  est  prudent  de  n^employer  que  des 
bougies  auxquelles  on  a  donné  une  courbure  permanente 
en  les  maintenant  long -temps  dans  la  situation  qu'oii 
vent  leur  faire  conserver ,  ou  mieux  encore  de  leur  pré- 
férer de  très-petites  sondes  armées  d'un  mandrin.  Quant 
k  ceux  des  rétrécissemens  dans  lesquels  la  dilatation  pa- 
raît préférable  à  la  cautérisation ,  voyez  plus  haut,  §.  YIÎL 

§.  Xin.  Cautérisation  d'avant  en  arrière.  —  Ce  mode  de 
cautérisation  peut  être  utile  dans  certains  cas  de  rétrécis- 
sement situé  dans  la  portion  droite  du  canal  ;  mais  au- 
delà  de  la  courbure  sous-pubienne ,  il  expose  singulière- 
ment à  des  fausses  routes  dirigées  vers  la  partie  inférieure 
du  canal  :  aussi  les  inconvéniens  que  Ducamp  reproche  à 
la  méthode  de  Hunter  ne  sont  pas  exagérés.  Sous  ce  rapr. 
port ,  M.  Lallemand  dit  qu'il  préférerait  ajourner  indéfini^ 
ment  la  cautérisation  ,  s'il  ne  pouvait  pénétrer  dans  le 
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rétrécissement ,  plutôt  que  de  la  pratiquer  d'avant  en  ar- 
rière. 

§.  XrV,  Caatérîsailon  de  dedans  en  dehors. —  Cette  mé- 
thode est  incomparablement  supérieure  aux  précédentes 
sous  tous  tous  les  rapports;  maïs  avant  de  la  pratiquer, 
il  s'agît  de  faire  \ exploration  du  canal.  On  sait  combien 
Ducamp  a  apporté  d'améliorations  dans  cette  partie  du 
traitement;  nous  n'en  rappellerons  pas  ici  tous  les  dé- 
tails. Le  mélange  qu^on  emploie  pour  les  porte-empreintes 
a  la  consistance  convenable  lorsqu'il  prend  facilement 
entre  les  doigts  la  forme  qu'on  veut  lui  donner,  sans  y 
adhérer  beaucoup.  Les  divisions  tracées  le  long  de  la  tige 
sont  assez  commodes,  mais  elles  n'indiquent  pas  toujours 
exactement  la  profondeur  du  rétrécissement  :  il  est  très- 
facile  d'éviter  toutes  ces  erreurs  en  appliquant  le  porte- 
caustique  le  long  du  porte -empreinte,  à  partir  du  com- 
mencement de  la  déformation  ;  mais  c'est  surtout  quand 
le  rétrécissement  est  au-delà  de  la  courbure  sous  -  pu- 
bienne qu'en  appuyant  sur  la  sonde  pour  forcer  la  cire  à 
prendre  la  forme  de  Tobstacle ,  en  lui  imprime  une  cour- 
bure qui  fait  pénétrer  les  chiffres  dans  le  canal  bien  au- 
delà  de  ce  que  ne  le  comporte  la  profondeur  du  rétrécisse- 
ment. On  évite  cet  inconvénient ,  aSnsi  que  la  déformation 
de  la  cire,  en  introduisant  dans  ta  cavité  de  la  sonde  une 
bougie  de  gomme  élastique  qui  la  remplit  exactement;  de 
cette  manière,  elle, se  courbe  à  peine  quand  on  prend 
l'empreinte,  conserve  assez  de  souplesse  pour  franchir 
facilement  la  courbure  sous-pubienne  ;  et  l'on  peut  con- 
stamment ,  quoi  qu'on  en  ait  pu  dire  {^Addit.  à  la  thèse  de 
M.  Idsjrànç  ^  pag.  i46),  prendre  des  empreintes  très- 
nettes  à  toutes  les  profondeurs,  et  conséquemment  ceux 
des  rétrécissemens  situés  au-delà  de  la  courbure  sous- 
pubienne. 

Malgré  les  avantages  de  la  sonde  exploratrice ,  on  ne 
peut  se  dissimuler  qu'elle  n'hait  aussi  l'inconvénient  d'irrî- 
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ter  considérablement  le*" canal  et  de  causer  souvent  une 
douleur  plus  vive  que  celle  de  la  cautérisation  ;  aussi  est-îl 
important  de  ne  pas  en  répéter  inutilement  l'application. 
La  bougie  enduite  de  cire,  introduite  dans  le  rétrécisse- 
ment pendant  quelques  minutes ,  rapporte  une  dépression 
qui  indique  l'étendue  de  l'obstacle ,  et  même  sa  situation,  ' 
s'il  n'existe  que  d'un  seul  côté.  En  marquant  le  niveau 
du  gland  avant  de  la  retirer ,  on  peut  même  avoir  la  pro- 
fondeur du  rétrécissement  aussi  exactement  qu'avec  le 
porte-empreinte  ;  et  comme  son  usage  cause  beaucoup 
moins  de  douleur  que  l'application  de  ce  dernier,  il  faut 
lui  donner  la  préférence  toutes  les  fois  que  cela  est  pos- 
sible. Il  est  aussi  plus  avantageux  de  se  servir  de  bougies 
enduites  de  cire  dans  toute  leur  longuîeur,  quand  on  ex- 
plore les  rétrécissemens,  parce  qu'on  peut  ainsi  prendre 
à  la  fois  l'empreinte  de  plusieurs  rétrécissemens  et  les 
cautériser  le  même  jour. 

Nous  ne  passerons  pas  ici  en  revue  toutes  les  remar- 
ques de  M.  Lallemand ,  sur  les  inconvéniens  du  porte- 
caustique  de  Ducamp  ,  et  nous  renvoyons  pour  cet 
objet  à  l'ouvrage  lui-même ,  dont  nous  conseillons  d'ail- 
leurs la  lecture  à  tous  les  praticiens.  Ils  trouveront  à 
chaque  page  des  remarques  intéressantes  ou  importantes, 
<|ue  les  bornes  de  ce  journal  ne  qtous  permettent  pas  d'ex- 
poser en  détail  ;  nous  allons  donner  la  description  de  la 
nouvelle  sonde  à  cautériser  de  M,  Lallemand,  et  la  ma- 
nière de  s'en  servir. 

§.  XV.  Sonde  à  cautériser  on  Sonde  porte -caustique.  — 
Droite  ou  courbe ,  elle  se  compose ,  i  J*  d'un  tube  de  pla- 
tine ,  ouvert  à  ses  deux  extrémités ,  destiné  à  protéger  le 
nitrate  d'argent;  2.°  d'un  mandrin  de  même  métal,  por- 
tant le  caustique  à  l'une  de  ses  extrémités ,  de  sept  lignes 
plus  long  que  la  sonde ,  et  bouchant  son  ouverture  infé- 
rieure à  l'aide  d'un  renflement  olivaire  ;  3.'*  d'un  écrou 
vissé  à  l'autre  extrémité  du  mandrin  pour  l'empêcher  de 
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sortir ,  débordant  la  sonde  d'unorUgne  ou  deux  pour  faci- 
liter la  préheo^îon  du  mandrin ,  pouvant  être  rapproché 
ou  éloigné  de  la  sondie  pour  limiter  à  volonté  Téteadaft 
de  la  caiEiténsa^ioa  ;  4-''  enfin ,  d'un  curseur,  a^rmé  d'une  m 
de  pression ,  destiné  à  indîqurer  la  proiondeur  à  laquelle 
pénètre  riDstrujaAent  La  planche  jointe  4  Vouvrage ,  peut 
donner  trè$4ûen  une  indication  suffisante  pour  construire 
des  sondes  à  cautériser.  Afia  de  faire  mieux  comprendre  la 
manière  de  se  servir  de  cet  instrument ^  et  les  avantagées 
qu'il  présente ,  M.  Lallemand  a  pris  un  exemple  dans  les 
cas  qu'il  a  rapportés  «  et  que  nous  allons  transcrire  ici. 

Un  malade  présrate  un  rétrécissement  long  de  six 
lignes,  très^étroit,  irrégulier  et  tortueux^  commençant 
à  Touverture  du  gland  ;  le  eaaal  est  habituellement  rem* 
pU  d'urine,  dont  il  faut  garantir  le  nitrate  d'argent.  Je 
prends,  lUt^-il,  une  sonde  droite,  n.*^  i;  je  charge  le 
mandrin  de  nitrate  d'argent  à  la  manière  ordinaire ,  je 
le  fais  rentrer  dans  la  sonde  ;  je  fixe  le  curseur  à  six 
lignes  de  l'extrémité  de  la  sonde,  )e  lute  avec  de  la  cire 
l'espace  qui  peut  rester  entre  l'extrémité  olivaire  du  man- 
drin et  l'ouverture  de  la  sonde  ;  je  l'enduis  de  cérat  et  j^e 
l'introduis  comme  un  stylet  ordinaire ,  explorant  à  Loisir 
les  inégalités  du  trajet  endurci;  je  pénètre  jusqu'à  ce  que 
le  curseur  soit  en  contact  avec  le  gland  :  j'ai  alors  la  certi- 
tude que  le  nitrate  d'argen;!  est  introduit  de  six  lignes  dans 
le  rétrécissement.  Je  saisis  d'une  main  l'extrémité  du  man- 
drin, qui  dépasse  la  sonde  de  six  lignes,,  et  de  l'autre  je  fais 
remonter  la  sonde  jusqu'à  l'écrou.  Le  nitrate  d'argent ,  jus- 
qu^alors  parfaitement  sec>  se  trouve  à  nu  :  je  le  promène 
dans  tous  les  sens  en  roulant  la  sonde  entre  les  doigts , 
ayant  soin  de  laisser  six  lignes  d'intervalle  entre  le  gland 
et  le  curseur,  puisque  la  sonde  est  remontée  de  six  lignes.. 
Si,  dans  les  mouvemens  de  rotation  de  la  sonde ,  j'éprouve 
un  frottement  plus  rude  de  la  coche  qui  loge  le  nitrate- 
d'argent  contre  quelque  partie  inégale  et  plus  saillante 
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da  rétrécissement  ^  c'est  sur  ceux-là  que  f  arrête  le  plus 
lon^-temps  le  caustique  ;  au  bout  d'une  minute,  je  retire 
ce  mandrin  dans  la  sonde  et  je  la  sors. 

Si  après  la  chute  des  escarres,  le  rétrécissement  s'est  as- 
sez élargi  pour  recevoir  une  sonde  n.®  2 ,  je  l'emploie  de 
préférence  pour  qu'elle  remplifise  plus  exactement  le  ré- 
trécissement,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  n^  6;  dès  que  je 
puis  faire  passer  à  travers  ce  premier  rétrécissement  une 
bougie  n.^  3  ou  4  >  enduite  de  cire ,  je  l'introduis  jusqu'à  ce 
qu'elle  s'arrête.  Je  tends  la  verge ,  et  je  fais  avec  l'ongle 
une  échancrure  sur  la  bougie  au  niveau  du  gland.  La  bou- 
gie est  déformée  à  son  extrémité  ;  il  y  a  trois  pouces  de 
distance  entre  le  commencement  de  la  déformation  et 
l'empreinte  faite  par  mon  ongle  :  j'en  conclus  qu'il  y  a 
un  second  rétrécissement  à  trois  pouces  de  profondeuTé 
J'introduis  dans  ce  second  rétrécissement  une  bougie  en- 
duite de  cire,  n.**  2;  elle  rapporte,  après  quelques  mîr- 
nutes ,  une  dépression  circulaire  de  trois  lignes  d'éten- 
due :  j'en  conclus  que  ce  deuxième  rétrécissement  est 
circulaire  et  a  trois  lignes  de  longueur.  Je  procède  comme 
dans  le  premier  cas ,  avec  cette  différence  seulement  que 
j'ai  fait  descendre  Técrou  qui  termine  le  mandrin  jusqu'à 
ce  qu'il  n'y  ait  plus  que  trois  lignes  d'intervalle  entre  lui 
et  la  sonde  ;  je  fixe  le  curseur  à  trois  pouces  et  un  quart , 
et  je  pénètre  dans  le  rétrécissement  comjene  avec  un  stylet. 
Quand  levcurseur  est  en  contact  avec  le  gland,  j'ai  la 
certitude  que  ma  sonde  est  de  trois  lignes  dans  le  rétré- 
cissement; je  fais  remonter  ma  sonde  jusqu'à  l'écrou , 
c'est-à-dire  de  trois  lignes  ,  et  le  nitrate  d'argent  se 
trouve  à  découvert  dans  la  même  étendue.  Je  ne  laisse 
que  trois  lignes  d'intervalle  entre  le  gland  et  le  curseur  , 
parce  que  la  sonde  n'est  remontée  que  de  trois  lignes; 
après  cette  cautérisation  du  second  rétrécissement ,  je 
puis  cautériser  le  premier ,  et  accélérer  ainsi  le  traite- 
inent. 
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Je  passe  une  bougie  enduite  de  cîre  à  travers  ce  second 
rétrécissement;  elle  me  rapporte  à  cinq  pouces,  une  dé- 
pression de  deux  lignes;  elle  est  du  côté  opposé  kVé- 
chancnire  que  j'ai  faite  avec  Fongle  du  côté  du  frein  de 
la  verge  :  j'en  conclus  qu'il  existe  à  cinq  pouces  un  rétré- 
cissement latéral  situé  en  haut.  Je  laisse  deux  lignes  d'in- 
tervalle entre  l'écrou  et  la  sonde  ;  je  tourne  son  bec 
alongé  dans  le  sens  du  caustique,  je  fixe  le  curseur  à  cinq 
pouces  deux  lignes  ;  quand  il  est  en  contact  avec  le  gland^ 
je  dirige  le  Lee  de  l'écrou,  et  par  conséquent  le  nitrate 
d'argent  vers  le  dos  de  la  verge ,  et  je  sais  par  là  que  le 
nitrate  d'argent  se  trouve  vis-à-vis  du  point  rétréci  qu'il 
s'agit  de  cautériser. 

Enfin,  je  rencontre'  au-delà  de  la  courbure  sous -pu- 
bienne, un  rétrécissement  circulaire. A  l'aide  d'une  sonde 
courbe  ,  je  cautérise  avec  les  mêmes  précautions  la  moi- 
tié supérieure  du  rétrécissement,  au  moyen  d'un  man- 
drin portant  le  nitrate  d'argent  sur  sa  concavité  ;  puis  le 
lendemain,  ou  après  la  chute  des  escarres,  je  cautérise 
la  moitié  inférieure  du  même  rétrécissement  à  l'aide  d'un 
mandrin  portant  le  nitrate  d'argent  sur  sa  convexité.  Si 
le  rétrécissement  était  à  droite  ou/ à  gauche ,  on  conçoit 
que  la  coche  du  mandrin  devrait  être  dans  ce  sens.  Dans 
tous  les  cas,  il  est  toujours  facile  d'atteindre  chaque  fois 
la  moitié /de  la  circonférence  du  rétrécissement  en  impri- 
mant à  la  sonde  un  léger  mouvement  de  droite  à  gauche. 
Toutes  ces  circonstances,  qui  se  sont  rencontrées  chez 
un  malade  traité  par  M.  Lallemand  (Obs.  VI) ,  n'ont  pas 
empêché  la  guérison  d'être  complète  après  quatre  mois 
de  traitement. 

On  voit  par  cet  exposé  que  sa  sonde  à  cautériser  permet 
d'explorer  à  loisir  le  canal,  et  de  chercher  le  rétrécisse- 
ment aussi  long -temps  qu'on  veut,  comme  avec  une 
sonde  ordinaire  ;  que  le  nitrate  d'argent ,  soustrait  à  l'ac- 
tion de  toute  cause  dissolvante  ,  n'est  mis  à  découvert 
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que  lorsqu'on  est  certain  qu'il  est  dans  le  rétrécissement-, 
qu'on  a  la  mesure  exacte  de  l'étendue  de  la  cautérisation, 
et  la  certitude  de  ne  cautériser  que  dans  la  direction  qu'on 
désire. 

Quant  au  dilatateur  à  air  de  Ducamp ,  M,  Lallemand 
le  regarde  comme  entièrement  inutile  ;  pour  les  bougies  à 
ventre ,  comme  elles  ne  peuvent  servir  au  -  delà  de  la 
courbure  sous -pubienne,  il  pense  qu'elles  peuvent  être 
remplacées  par  les  sondes  ordinaires  quand  le  rétrécisse- 
ment a  son  siège  dans  cette  partie  du  canal,  ou  par  les 
bougies  courbes;  celles  de  gomme  élastique  creuses  sont 
plus  souples ,  et  causent  moins  de  douleur  que  celles  qui 
sont  pleines. 


Observations  sur  la  variole  et  la  vaccine  ;  parV .  Dufresnk  , 
D.-M.^  membre  de  la  Faculté  de  Genèi^e  (i). 

Des  observations  nombreuses  de  variole  survenue  chez 
des  individus  vaccinés  depuis  plusieurs  années,  avaient  fait 
penser  à  quelques  praticiens ,  que  la  propriété  préserva- 
trice de  la  vaccine  s'affaiblissait  à  mesure  que  l'individu 
s'éloignait  de  l'époque  de  la  vaccination.  Le  terme  de  là 
durée  de  cette  propriété  leur  parut  être  de  dix-huit  à 
vingt  ans.  D'après  cette  idée ,  ces  praticiens  prétendirent 
que  l'inoculation  était  le  seul  moyen  de  mettre  l'espèce 


(i)  Extrait  de  la  Bibliolhègue  unii^erselle  de  Genève,  —  Nous  avons 
peas^  que  ,  dans  ce  momcot ,  où  rattenlion  est  si  fortement  dirigée  sur 
2a  variole  et  sur  Taclioa  préservatrice  de  la  vaccine,  il  y  aurait  de  l'avan- 
tage à  fiaire  connatire  un  travail  qui  peut  concourir  ù  e'clairer  ,  sinon  a 
résoudre  entièrement  les  questions  qui  sont  agitdes  aujourd'hui.  Nous 
nous  abstiendrons  d'y  joindre  des  re'flexions  qui  puissent  faire  apprécier 
an  jaste]la  valeur  des  observations  et  desexpe'riences  qui  y  sont  consignées. 
Nous  attendrons  les  recherches  auxquelles  donne  lieu  Pépide'mie  de 
variole  qui  règne  actucllcnicnt  à  Paris. 
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hmiiauie  à  Tabri  de  la  contagion  varioliqne  ;  qu^il  fallait 
la  pratiquer  i Tâge de  qninte  on  seize  ans,  Tenfant  ayant 
été  vacciné  dans  sa  première  année.  A  cette  épôqne , 
pensaîent-ils ,  la  force  préservatrice  de  la  vaccine  étant 
affaiblie ,  rindividu  est  susceptible  dMnfection  varioliqne , 
mais  celte  infection  ne  devra  avoir  qn'nn  effet  propi>r* 
tîonné  an  degré  d'affaiblissement  de  la  force  préserva- 
trice. De  cette  manière  il  sera  i  Tabri  de  tonte  atteinte 
relativement  à  la  vatiole ,  et  ne  sera  pas  exposé  afnx  dan- 
gers qui  accompagnent  cette  demièrt  maladie  développée 
sans  vaccination  préalable. 

Une  épidémie  de  ' variole  s'étant  déclarée  k-  Chesne, 
dans  le  mois  de  mai  1822 ,  M.  Dnfresne  chercha  à  s'as- 
surer par  des  faits  nombreux  de  la  justesse  de  ces  opi- 
nions. Ce  médecin  trace  le  tableau  suivant  de  la  variole 
consécutive  à  la  vaccine  :  Tinvasion  est  marquée  par  des 
Symptômes  variables ,  depuis  un  simple  malaise  jusqu'aux 
sjrmptômes  de  la  maladie  inflammatoire  la  plus  grave  (  il 
en  est  de  même  dans  la  variole  primitive).  L'éruption 
paraît  sur  la  fin  du  3.*^  jour  ;  le  4*^  l'éruption  continue  ^ 
les  symptômes  fébriles  persistent ,  mais  ordinairement 
avec  un  peu  moins  d'intensité.  Les  postules  sont  moins  dé- 
veloppées que  dans  la  variole  primitive ,  Findurâtion  et 
l'élévation  de  leur  base ,  qui  s'observent  dans  celle-ci  y 
existent  à  peine.  La  rougeur  de  l'aréole  est  irrégulière  et 
mal  circonscrite.  Le  sommet,  dès  la  fm  de  ce  4-^  jour, 
prend  une  couleur  blanc  d'eau  ;  5.'  jour,  dimini4ion  des 
symptômes  ;  les  pustules  se  remplissent  de  sérosité  ,  s'ar- 
rondissent et  prennent  une  forme  vésiculaire  ;  quelques- 
unes  laissent  échapper  de  la  sérosité  ;  6.'  jour,  la  fièvre 
et  l'aréole  disparaissent  ;  la  sérosité  devient  quelquefois 
rousse  ou  opaque ,  mais  ne  prend  pas  un  aspect  purulent  ; 
elle  s'échappe  du  plus  grand  nombre  des  pustules,  et, 
dans  les  autres ,  elle  est  reprise  par  les  vaisseaux  absor- 
bans  ;  7.'  jour,  retour  à  la  santé ,  dessiccation  des  pustules , 
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chute  des  croules ,  qui  le  plus  souvent  ne  sont  que  des 
écailles;  8.*  et  9.'  jours,  pleine  convalescence. La  variole 
consécutive  à  la  vaccine  est  quelquefois  confluente,  maïs 
^  marche  n'en  est  pas  moins  rapide.  Des  différences  pro- 
noncées existent  donc  entre  la  variole  consécutive  à  la 
vaccine  et  celle  qui  se  développe  lorsqu'on  n'a  pas  subi 
la  vaccination^ 

k  La  variole  consécutive ,  dit  M.  D. ,  n'a^point,  comme 
la  primitive ,  des  périodes  marquées  d'invasion ,  d'érup- 
tion ,  de  suppuration  et  de  dessiccation;  l'invasion  seule 
est  bien  caractérisée  ;  les  antres  se  confondent  par  la  ra- 
pidité de  leur  marche  ;  d'ailleurs  on  la  distinguera  t'ou-' 
jours  de  celle-ci  ^  à  la  forme  des  pustules ,  à  l'irrégularité 
de  la  rougeur  aréolaire ,  au  défaut  de  suppuration ,  à  la 
prompte  disparition  de  tous  les  symptômes^  enfin  à  la 
dessiccation  presque  complète  de  toutes  les  pustules  dans 
les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  chute  de  la  fièvre. 

Les  pustules  de  la  variole  consécutive  n'attaquent  ja- 
mais le  corps  de  la  peau  primitivement  et  dans  le  cours 
ordinaire  de  la  maladie  de  manière  à  l'altérer  et  à  laisser 
des  cicatrices  et  des  marques  de  leur  existence  ;  il  n'y  a 
qu'excitation  du  corps  dermoïde,  pendant  les  jours  d'înn 
vasion ,  suintement  de  séroisilé  par  quelques  points  seule- 
ment et  décollement  de  Tépiderme  avec  rougeur  aréo- 
laire dans  ces  points.  Dans  le  cas  oi\  il  y  a  confluence, 
on  observe  la  même  série  de  phénomènes  ;  l'irritation 
dû  corps  dermoïde  est  plus  forte ,  le  suintement  de  séro- 
sité se  fait  par  des  points  plus  rapprochés ,  et  le  décolle- 
ment de  l'épidermè  présente  de  véritables  phyctènes 
tout-à-fait  analogues  à  celles  qu'aurait  produites  un  fort 
véstcatoire.  Si  quelquefois  il  est  des  pustules  qui  prennent 
quelques  caractères  de  suppuration  ,  ou  qui  suppurent 
effectivement  de  manière  à  corroder  le  derme  et  à  laisser 
des  marques ,  ce  n''est  que  consécutivement  à  la  maladie  > 
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et  parce  qa^elles  ont  été  Irrilées  par  des  agens  extérieurs^ 
tels  que  les  vêtçmens ,  ou  parce  que  la  sérosité  accumulée 
sous  un  épiderme  plus  dur  et  plus  consistant  que  dans 
Télat  ordinaire,  devient,  lorsqu'elle  n'est  pas  reprise  par 
les  absorbans,  un  agent  d'irritation  sur  le  corps  der- 
moïde.  » 

La  maladie  décrite  par  M.  D. ,  sous  le  nom  de  variole 
consécutive,  pourrait^lre  confondue  avec  la  varicelle  ou 
petite  vérole  volante  qui  a  beaucoup  de  traits  communs 
avec  elle.  Mais  oe  médecin  assigne  à  cette  dernière  des 
caractères  qui,  suivant  lui,  doivent  l'en  faire  distinguer.  * 
La  varicelle  n'est  jamais  contagieuse,  la  variole  consé- 
cutive l'est  toujours;  celle-ci  n'a  point  d'époque  d'érup- 
tion fixe  et  bien  marquée  ;  des  pustules  sont  déjà  en  des- 
sicalion  quand  d'autres  commencent  seulement  à  paraître  ; 
cîUe-là,  au  contraire,  a  une  marche  régulière  et  fixe. 
Les  symptômes  généraux  diffèrent  un  peu  :  les  frissons, 
la  fièvre ,  les  angoisses  précordiales  sont  plus  intenses  dans 
la  variole. 

Une  circonstance  particulière  à  la  variole  consécutive 
et  qui  peut  contribuer  à  la  (aire  distinguer  des  autres 
exanthèmes ,  ajoute  l'auteur,  c'est  qu'elle  ne  parait 
qu'avec  des  varioles  primitives,  lorsque  celles-ci  sont 
épidémiques  et  nombreuses ,  et  on  n'a  pas  encore ,  que  je 
sache ,  d'exemple  qu'elle  soit  survenue  spontanément , 
sans  que  les  individus  qui  en  ont  été  atteints  n'aient  eu 
des  relations,  directes  et  toujours  immédiates  avec  des 
varioleux.  Dans  l'espace  de  treize  mois,  j'ai  vu  36 1  malades 
parmi  lesquels  106  avaient  été  vaccinés  par  les  divers 
praticiens  qui  ont  exercé  l'art  de  guérir  à  Chesoe  et  dans 
les  environs ,  le  plus  grand  nombre  par  moi-même.  Un- 
seul  avait  eu  la  petite  ^vérole  une  vingtaine  d'années  au- 
paravant ,  et  n'avait  jamais  été  soumis  à  l'action  du  virus 
vaccin.  Dans  ce  nombre  (107)9  tous,  excepté  un  seul 
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dont  je  rappoheraî  Fhîstoîre  (i) ,  m'ont  présenté  les  ca^ 
ractères  que  je  viens  de  tracer,  avec  quelques  légères 
modifications  relatives  à  Tâge ,  aa  sexe ,  à  la  saison  ou  à 
d'autres  causes ,  mais  jamais  à  la  date  plus  ou  moins  éloi'* 
gnée  de  la  vaccination.  Pour  déterminer  si  les  individus 
vaccinés  sont  d'autant  plus  exposés  à  l'infection  varib- 
Cque  qu'ils  sont  plus  éloignés  de  l'époque  de  leur  vac- 
cination y  M.  D.  a  dressé  le  tableau  suivant ,  indiquant  le 
temps  depuis  lequel  les  individus  qui  ont  [une  variole 
consécutive  ont  été  vaccinés  et  le  nombre  dé  ces  in-' 
dividas  r 

De  moins  de  2  mois ^ , ,  ^ 

De  2  mois  à  6 a 

Dc6  Tdem  à  1 3 »- 4 

IH  1  à    Sans *••••  34 

DeSàio 35        ^ 

BéioàiS.^ 20 

De-l5  à  20 ;......,' g 

Total , 106 

.  Ainsi,  parmi  les  individus  qui  ont  eu  la  variole  consé- 
cutivement à  la  vaccine ,  il  s'en  est  trouvé  un  qui  avait  été 
vacciné  depuis  moins  de  deux  mois,  deux  qui  avaient  été 
vaccinés  depuis  plus  de  deux  et  moins  de  six  mois,  etc.  Il 

(i)  La  perâoniie  dont  parle  ioi  Fauteur  et  dont  il  rapporte  PobseWa- 
tion  9  portait  aux  deux-  bras  des  marques  de  vaccine  inoculée  entre  ht 
deuxième  et*  la  troisième  annëe.  Vers  Tâge  de  17  a  18  ans,  elle  fut  atteinte 
d^une  variole  confluente  offrant  tous  les  caractères  qu'on  lui  coifnâtt.  Ce 
fait  serait  contraire  à  ce  qui  est  dit  de  IHnfluenee  de  la  vaccinât  sur  le» 
vÏM^iotes  conséontives^  Mais  M.  D.  fait  reqaarquer  q^e  ce  fait  étant  )q 
seul  qiii  ait  été  observé  sur  106,  il  est  probable  que  la  vaccine  qu'avait  eue 
cet  individu  était  uue  fausse  vaccine  5  que  les  pustules,  irritées  par  les  vê- 
tement grossiers  que  portetitles  gens  de  campagne*  avaient  dég^ér^^en 
une  nfeération  da>  corps:  de  la  peau) ,  :  d'où  rcsoltaiefit  '  le»  cicatrioçs^  exis  - 
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en  tésuUe  clairement,  dit  M.  D.,  que  les. individus  vac- 
cinés sont  susceptibles  de  Timprégnation  du  virus  vario- 
lique  en  tout  temps,  qu'ils  soient  plus  ou  moins  éloignés 
de  la  dat^  de  leur  vaccination  ;  s.^  que  le  nombre  des  va- 
rioles consécutives  que  j'ai  observées  est  plus  grand  parmi 
les  enfans  qu'il  ne  Test  parmi  les  adultes,  phénomène 
dont  on  trouve  la  cause  dans  les  contacts  plus  fréquens 
qu'ont  les  enfans  entr'eux ,  et  en  ce  que  bien  des  vaccinés 
des  deux  dernières  classes  avaient  déjà  eu  la  variole  con- 
sécutive dans  des  épidémies  précédentes. 

Une  observation  que  rapporte  M.  D.  démontre  que  la 
variole  consécutive  n'est  pas  plus  grave  chez  les  personnes 
qui  ont  été  vaccinées  depuis  long-temps  que  chez  celles 
qui  l'ont  été  récemment,  et  que  la  vraie  vaccine  a  la 
même  influence  après  un  long  intervalle  de  temps  comme 
après  un  très-court.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
jeune  fille  qui ,  vaccinée  dans  sa  deuxième  année ,  fut  at- 
teinte après  vingt  ans  d'une  variole  consécutive  dont  l'in- 
tensité et  la  marche  n'offrirent  rien  de  particulier. 

Plusieurs  observations  prouvent  la  contagion  de  la  va- 
riole consécutive.  Dans  le  moment  où  l'épidémie  était  dans 
sa  plus  grande  force ,  les  personnes  vaccinées  qui  avaient 
des  communications  directes  avec  les  varioleux,  furent  gé- 
néralement atteintes.  L'inoculation  a  été  )e  complément 
de  la  preuve.  <!]inq  enfans  d'une  même  famille,  d'âges  dif- 
férens,  et  vaccinés  à  des  époquesplus  ou  moinséloignées , 
furent,  dans' la  même  semaine,  attaqués  de  variole  con- 
sécutive avec  les  sjrmptômes  décrits  plus  haut.  Un  sixième 
enfant  de  la  même  famille ,  âgé  de  quatre  mois ,  n'ayant 
pas  encore  été  vacciné ,  fut  inoculé  avec  du  virus  pris  sur 
l'un  de  ses  frères.  Trois  mouchetures  furent  faites  à  cha- 
que bras  ;  et  huit  jours  après  l'opération ,  cinq  d'entr'elles 
commençaient  k  ït>ugir  ;  le  neuvième  jour ,  rougeur  plus 
forte,  un  peu  de  dureté  autour;  le  dixième  jour,  appa- 
rence de  malaise,  un  peu  de  fièvre  le  soir;  le  onzième, 
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commencement  d^éruption  sur  les  dîversespartles  du  corps. 
Cette  é^ruption  a  les  caractères  et  la  marche  assignés  à  la 
variole  consécutive.  Depuis ,  l'enfant  n'a  eu  aucun  autre 
symptôme  de  variole.  —  De  deux  autres  inoculations 
faites  dans  le  même  temps ,  une  seule  eut  le  même  ré- 
sultat. 

Une  observation  montre  que,  quoique  la  variole  con- 
sécutive à  la  vaccine  puisse  être  confluente  etoccasionerle 
gonflementde  la  face^rocclusion des  paupières,  etc.,  elle 
n'en  présente  pas  moins  un  caractère  d'avortement  bien 
marqué.  Dans  cette  observation ,  malgré  l'appareil  de  sym- 
ptômes graves  par  lequel  a  débuté  la  maladie,  la  période 
inflammatoire  de  l'éruption  s'est  arrêtée,  et  la  terminaison 
a  eu  lieu  au  septième  jour,  comme  dans  les  cas  où  la  con- 
fluence n'existe  pas. 

On  sait  que  la  variole  survient  rarement  deux  fois  chez 
la  même  personne;  mais  ce  fait  s'observe  cependant  quel- 
quefois ,  surtout  au  milieu  des  épidémies  violentes.  Dès  -' 
lors,  il  n'est  pas  étonnant  que  îa  vaccine  n'ait  pas  plus- 
de  puissance  contre  le  retour  de  la  variole  que  la  variole 
elle-même.  M.  D.  cite  un  cas  dans  lequel  la  variole  sur- 
vînt chez  une  personne  qui  avait  été  déjà  évidemment 
atteinte  de  cette  maladie ,  et  qui  en  portait  des  trace& 
bien  prononcées  sur  la  figure.  Mais ,  quoique  communi- 
quée par  une  variole  primitive,  là  maladie  fut  modifiée 
comme  chez  les  individus  qui  en  sont  attaqués  après  avoir 
été  vaccinés.  Ce  qui  démontrerait  que  la  vaccine  a  sur 
Féconomie  la  même  action  que  la  variole. 

Pour  avoir  une  preuve  plus  complète  de  l'identité  d'ac- 
tion des  virus  variolique  et  vaccin ,  M.  D.  inocula  la  va- 
riole à  deux  sujets ,  l'un  déjà  variole ,  l'autre  vacciné. 
Chez  ces  deux  individus ,  il  se  développa  une  variole  bâ- 
tarde dont  les  symptômes  et  la  marche  furent  semblables , 
jour  par  jour,  à  ceux  de  la  variole  consécutive  décrite 
plus  haut. 

*  16.. 
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M.  D.  vonlul  également  rechercher  si  le  virus  vaccîa 
appliqué  comparativement  sur  des  sujets  varioles  et  déjà 
vaccinés  éprouve  une  altération  ou  un  abàtardiss.em€nt 
analogue  à  celui  du  virus  variolique  appliqué  dan&  les. 
mêmes  circonstances ,  et  si  les  deux  variélés  de  maladie 
produites  dans  les  deux  cas  ont  entr'elles  quelques  ragr 
porls  de  reissemblance  ou  d^analogie.  Plusieurs  inocula-* 
tions  de  virus  vaccin  chez  des  sujets  qui  avaient  été  sou- 
mis à  son  action ,  ont  été  sans  succès ,  et  les  incisions  ont 
été  sèches  dès  le  lendemain.  Pour  arriver  à  un  résultat , 
on  est  toujours  obligé  de  multiplier  le  nombre  des  mou- 
chetures et  de  les  baigner  copieusement  de  sérosité  vac- 
cinale. La  partie  interne  du  bras  paraît  préférable  k  la 
partie  supérieure  externe.  Toutes  les  fois  quil  s^est  dé- 
veloppé des  pustules ,  voici  qiielle  en  a  été  la  marche. 
«  Ordinairement,  le  troisième  jour,  les  mouchetures  de 
vaccination  commencent  à  s'enflammer;  le  quatrième, 
une  rougeur  érysipélateuse  part  de  leurs  bords  pour  les 
circonscrire  sous  forme  d'aréole  irrégulière;  le  centre 
blanchit  et  prend. un  peu  d'élévation;  le  cinquième,  la 
rougeur  s'est  étendue;  elle  a  durci  et  procure  au  malade 
une  sensation  de  prurit  mélangée  de  cuisson  fort  incom- 
mode; la  pustule  s'est  élevée  sous  forme  un  peu  vésîcu- 
laire;  elle  est  arrondie ,  bbnche  ou  îégèrenient  jaunâtre; 
il  y  a  fièvre  plus  ou  moins  forte,  et  le  plus  souvent  dou- 
leur et  gonflement  dans  les  ganglions. lymphatiques  voi- 
sins: le  sixième,  la  pustule  jaumit,  la  fièvre^  et  la  rougeur 
persis^tont,  mais  ordinairement  avec  naoips  d'intensité  sur 
la  fin  du  jour;  le  septième,  la  sérosité  s'échappe;  la  rougeur, 
la  fièvre  et  le  prurit,  tout  a  disp«urn  on.disparait;  huitième, 
dessiccation;  la  crôùté  persiste  jjendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  elle  né  laiifse  à  sa  chute  qu'une  tache  sur 
la  peau ,  et  non  i|iie  cicatrice..  Cette  variété  de  vaccine 
consécutive  à  la  vaccine  è$t  contagieuse  coinm^  \^  vraie 
ou  primitive  ;  eïtc  se  rèproduiî:  semblable  à  elle-même  par 
l'inoculation.  » 
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«  Si  on  sôtimet'nti  sujet  variole  à  ractîôn  du  virus  vac- 
cin,  él  qu^)n  parvienne  à  en  obtenir  le  développement , 
ce  <fm  est  facile  en  usant  des  moyens  tt  précautions  in- 
£quéis,  on  obtient  une  iaffection  dont  la  marche ,  les  sym- 
ptômes et  les  caractères  sont  rigoureusement  les  mêmes 
que  ceux  décrits  de  la  vaccination  après  vacciné;  en  un 
mot,  on  a  cette  vaccine  connne  de  totis.les  praticiens, 
que  lès  auteurs  ont  appelée  bâtarde ,  contagieuse  comme 
la  précédente.  » 

Cette  vaccine  consécutive  a ,  suivant  M.  D  ,.àvec  la  va- 
riole cotisécutive ,  une  analogie  qu'on  ne  peut  mécon- 
naière  :  «  Tune  et  Tan tre  marchent  avec  une  rapidité  re- 
marquable ;  leur  invasion  seule  est  bien  prononcée ,  les 
périodes  d^inflammaliôn  et  de  supplifation  se  confondent  ; 
c^èèl  en  dles  qu'est  le  vrai  avortement  ;  la  dessiccation  et 
la  chute  de  la  fièvre  les  terminent  toutes  deux  du  septième 
an  neuvième  jour;  l'une  et  l'autre  ne  présentent  que  des 
pustules  vésiculaires ,  circonscrites,  d'une  rougettr  irré- 
gulîère,  d^apparence  érysipèlateuse  et  noii  de  véritables 
petites  tumeurs  variolîques  ou  vaccinales  avec  aréole  irré- 
gttlière;  le  produit  de  ces  pustules  n'est  qii'un  suintement 
de  sérosité  et  non  une  suppuration;  elles  ne  laissent  que 
des  taches  !snr  la  peau  et  non  de  véritables  marques  ou 
cicatrices.  Cîes  deux  affection^  sont  contagieuses  et  sfe  re- 
produisent par  l'inoculation  avec  leurs  caractères  d'avor- 
temenl%  Enfin  un  dfemîer  trait  d'analogie^  c'est  que  de 
même  qu'il  est  plus  facile  d'obtenir  une  variole  consé- 
cutive li  là  vaccine,  qu'une  variole  consécutive  à 'la  yà- 
iiole;'âe  même  aussi  >  il  y  a  plus  de  faciliïé  à  obtenir  une 
vacéîne  consécutive  à  la  variole  qu'une  vaccine  consécu- 
tive à  la  vaccine.  » 

La  variole  et  la  vaccine  consécutives  ont- elles  une  pro- 
priété anti-variolique?  M.  D.  ne  croit  pas  que  la  quesr 
tion  puisse  être  résolue  dans  l'état  actuel  de  nos  cohnais- 
sances« 
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Enfin  ce  médecin ,  avouant  que  les  résultats  de  quel- 
ques observations  et  expériences  isolées  ne, son  t. que  des 
données  à  suivre,  sans  pouvoir  fournir.de  conséquences 
positives ,  considère  son  travail  comme  tendant  seulement 
à  prouver  que  : 

1 .°  Le  virus  vaccin  et  le  virus  variolique  ont  une  ac- 
tion identique  sur  Téconomie  animale; 

2.^  Cette  action  détruit  une  partie  de  la  capacité  va- 
riolique ou  vaccinale  dont  est  doué  chaque  individu. 

3.^  En  vertu  de  la  portion  restante ,  chaque  individu 
est  susceptible  de  contracter  une  seconde  petite  vérole 
ou  une  seconde  vaccine  d^une  pâture  différente  de  la  pre- 
mière ,  plus  bénigne  et  pl^s  courte. 

4.**  Pour  développer  cette  portion  restante  de  capacité , 
il  ne  faut  qu'une  quantité  suffisante  de  virus  appliqué 
d'une  manière  convenable. 

5.°  Il  est  plus  difficile  de  la  développer  avec  le  virus 
variolique  après  la  vaccine ,  et  vice  ver^4^ 

6,"  Les  affections  consécutives  qui  en  résultent  sont 
Fune  et  l'autre  avortées  dans.leur  période  inflammatoire , 
se  reproduisant  par  inoçulatign  sem}))ables  à  elles  mêmes  ^ 
et  ont  plusieurs  caractères  d'analogie  et.de  ressemblance. 
C'est  à  re](périence  à  confirmer,  ces  propositions;  et  à 
indiquer  la  conduite  à  tenir  pour  détruire  cette  capacité 
variolique  que  possède  chaque  individu^  et  qui  paraît 
exiger  deux  opérations.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  D,  ter- 
mine par  une  réflexion  juste ,  c'est  que ,  Sii  tous  les  gou- 
vern^mçns  imposaient  aux  parens  la  nécessité  de  faire 
vacciner  leurs  enfans  d'une  xnanière  aussi  stricte  et  aussi 
rigoureuse  qu'ils  les  objigent  de  les  iaire  porter  sur  les 
registres  de  l'état-civil ,  on  n'aurait  plus  d'affections  courr 
sécutives  à  craindre,  puisqu'il  n'y  aurait  plus  possibilité 
d'avoir  un  foyer  d'infection,  primitive.  La  variole  serait 
bannie  de  l'Europe ,  et  toute  recherche  ultérieure  serait 
de  pure  curiosité.  On  voit  d'après  cela  que  l'échec  que 
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semble  recevoir  la  vaccine  des  cas  de  variole  consécutive, 
qu^elle  ne  prévient  pas ,  n^est  qu'apparent.  L'importance 
de  cette  découverte  n^en  serait  pas  moins  grande  en  ad- 
mettant la  réalité  et  la  fréquence  de  ces  varioles  secon- 
daires ;  elle  ne  tend  pas  moins  au  but  qui  lui  a  été  recon- 
nu dès  son  origine ,  à  l'extirpation  d'un  des  fléaux  les 
plus  destructeurs  qui  affligent  l'espèce  humaine.  L'igno- 
rance, les  préjugés  ou  la  mauvaise  foi  peuvent  sçuls  en 
retarder  les  conséquences. 


Suite  des  Observations  sur  Vh^drophobie^  sur  les  indices 
certains  pour  reconnaître  V existence  du  virus  hvdropho-^ 
bique,  etc.;  par  le  docteur  M,  M-k^ocfiETru 

Daiïs  un  village  aux  environs  de  Moscou  ^  appartenant 
à  S.  E.  le  prince  Serge  Galitzin,  un  paysan  nommé 
Briironou,  {îit  mordu  le  19  mai  1821,  par  soi\  cheval 
devenu  faydrophobe ,  au  moment  qu'il  voulait  l'atteler 
à  son  chariot  avec  un  autre  cheval.  Le  premier,  après 
avoir  merdii  son  compagnon ,  se  jeta  sur  ledit  Mironou, 
le  mordit  à  la  main  et  lui  fit  une  forte  contusion  avec 
lacération  ;  puis  après  avoir  couru  en  différentes  direcT 
lions ,  sans  s'éloigner  cependant  beaucoup  de  l'endroit  et 
en  mordant  la  terre  à  chaque  instant,  il  tomba  mort  tout- 
à^coup.  Le  cheval  mordu ,  ayant  donné  des  signes  d'hydro- 
phobie  fut  tué.  Mironou  fut  transporté  et  reçu  à  l'hôpital 
le  23  de  mai ,  cinqjouris  après  la  morsure.  Après  avoir  ap- 
pliqué l'emplâtre  vésicatoire  sur  la  partie  lésée,  j'observai 
le  dessous  de  la  langue ,  mais  je  ne  vis  rien  ;  je  pre- 
scrivis au  malade  troiis  drachmes  de  la  poudre  de  genlsta 
par  jour  en  trois  doses ,  ainsi  que  deux  livres  de  la  décoc- 
tion. Il  n'éprouva  rien  jusqu'à  quatre  heures  de  l'après 
midi ,  mais  alors  il  se  plaignit  d'un  grand  baKcment  de 
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cœur  et  d^  en  vie  de  vomir  :  cela  ne  dura  <]ue  près  d^ime 
heure  ;  je  crois  que  ces  nausées  ont  été  produites  par  la 
décoction  ou  par  la  poudre  ;  ensuite  il  soupa  ^t  dormit 
très-bien. 

Le  sixième  jour  jusqu^à  deux  heures  de  Faprès  midi  Mi- 
ronou  n^éprouva  aucune  incommodité  ;  mais  vers  lestrois 
heures  il  avait  beaucoup  de  chaleur,  des  douleurs  de 
tête,  des  envies  devonâir;  il  se  trouvait  très-faible,  le 
pouls  était  plein  et  inégal  ;  après  upe  heure  il  fut  mieux , 
soupa  avec  appétit  et  dormit  très-bien. 

Le  septième  jour ,  en  visitant  le  malade  le  matin ,  je 
découvris  les  boutons  sous  la  langue ,  mais  comme  ils 
n'étaient  pas  très-apparens  ,  je  ne  les  coupai  et  ne  les 
cautérisai  qu'à  trois  heures  de  Taprès-mldi;  après  cela 
il  fut  bien  jusqu^au  neuvième  jour.  Ce  jour  il  se  trouvai 
lien  jusqu'à  cinq  heures  de  Taprès-midi ,  mais  alors  il 
éprouvait  de  grands  maux  de  tête  ;  en  examinant  de  nou« 
veau  sons  la  langue,  je  crus  m'apercevoir  qu'il  y  restait 
encore  une  parcelle  de  ce  qui  formait  les  tumeurs  ;  eq 
conséquence ,  je  cautérisai  cette  partie  en  limitant  l'ac- 
tion du  caustique  au  moyen  de  l'huile.  Depuis  huit  heuresi 
du  mêmç  soir  jusqu'au  douzième  jour ,  ^|ironou  se  portai 
bien,  ,  .  ... 

Le  douzième  i9^^f  »  1^  malade  étapt  très*constipé ,  il  eut 
des  douleurs  de  tête.;  je  le  purgeai  par  le  moyen  ordi-t 
naire;  je  ne  négligeai  point  de  lui  faire  prendre  réguliè- 
ment  la  décoction ,  etc.  Il  n'eut  plus  aucun  symptôme,  e% 
2^ quarante-troisième  jpur  il  sortit  ie  l'hôpital  en  parfaite 
santé.  C'est  à  cette  époque  que.  je  me  persuadai  que  la 
cautérisation  des  tumeurs  est  encore  p^is  essentielle  que 
la  rescision;  par  conséquent^  j'engage  encore  ceux  qui 
voudront  employer  ce  traitement  à  nt  point  oublier -de 
cautériser,  dans  tous  les  cas,  en  se  servant  de  préférence 
d'une  grosse  aiguille  rougie  au  fevi,  à  défaut  d'un  petit 
bouton  triangulaire  recourbé .  duquel  je  me  sers  mainiçr- 
nant  moi-même. 
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Daâs  là  même  année  >  le  8  du  mois  de  septembre ,  trois 
domestiques  de  $•  £•  le  prince  Galitsin,  directeur  de 
rhospice ,  7  furent  reçus  ayant  été  mordus  dans  la  même 
journée ,  par  un  chien  &ydrophobe*  Deux  d'entre  eux 
étaient  mordus  axK^  mains  et  le  troisième  au  nea.  Pendant 
six  semaines  on  a  donné  à  chacun  d'euxtrois  drachmes  de 
génistaen  poudre,  en  trois  doses,  ainsi  que  la  décoction; 
en  même  temps  qu'on  entretenait  la  suppuration.  ÂucuA 
symptôme  n'ayant  paru,  ils  sortirent  de  l'hôpital  bien 
portaas.  Voici  un  cas  dans  lequel  il  n'y  eut  point  de  bou* 
tons ,  et  il  faut  croire  que  le  remède  seul  a  détruit  le  viras 
hydrophobique ,  puisque  le  chien  était  certainement  en-^ 
ragé» 

Parmi  les  cas  pratiques  les  plus  intéressans  et  les  plus 
fioncluans  en  faveur  de  cette  méthode ,  l'observation  sui* 
vante  méritecertainement  d'être  placée  ici.  Cet  accident 
arriva  dans  un  village  ou  maison  de  plaisance  de  M.-  le 
comte  Cleremetou,  située  à  cinq  w^erstes  de  Moscou, 
nommé  Aslankina. 

Le  3i  novembre  1822,  uoefiUede  i5ans,  entourée  d'une 
pelisse  de  mouton ,  étailt  sortie  de  la  maison  dans  la  rue,* 
un  chien  enragé  l'attaqua ,  et  ne  trouvant  aucune  partie  à 
découvert  pour  la  mordre,  il  la  renversa  et  lui  sauta^au 
visage.  Comme  elle  criait  pour  demander  dà  secours,  et 
qu'elle  avait  la  bouche  ouverte ,  il  la  mordit  de  manière 
qu'il  iui  arracha  trois  dents  et  rompit  leurs  alvéoles ,  Im 
déchira  la.  partie  supérieure  de  la  michoire  jusqu'à  dé^ 
couvrir  une  portion  de  l'os  maxillaire  supérieur ,  et  eo 
même  temps  lui  fendit  l'aile  gauche  du  nés  en  enfonçant 
ses  dents  supérieures  dans  ce  même  os  maxillaire.  Aux 
cris  horribles  de  cette  jeune  fille ,  son  frère ,  âgé  de  1 8  ans , 
accourut  pour  la  secourir,  et  ayant  saisi  le  chien ,  il  1  ar- 
racha de  force  de  sa  sœur  et  fut  mordu  aux  mains  en  plu- 
sieurs endroits.  ' 

l^t  lendemain  de  l'accident,  ces  malheureux  me  fur^^nt 
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envoyés  à  rhôpital.  Une  morsure  aussi  extraordinaire  qae 
celle  de  cette  paavre  fille  ne  me  laissa  point  d'espoir  de 
pouvoir  la  saaver  ;  car  ane  morsore  dans  la  boache  donne 
lien  à  l'absorption  immédiate  dà  venin,  et  les  remèdes  ap- 
pliqués nn  jour  après  ne  peuvent  en  empêcher  l'absorp- 
tion. La  gravité  même  des  plaies ,  indépendamment  de  la 
complication  de  virus  hydrophobique ,  ne  me  laissait  au- 
cun doute  sur  l'issue  funeste  de  la  maladie  ;  mais  ne  vou- 
lant négliger  aucun  moyen ,  même  incertain ,  je  fis  les  ap- 
plications possibles  dans  la  circonstance ,  et  je  prescrivis 
la  décoction  concentrée ,  ne  pouvant  lui  donner  la  poudre. 
J'appliquai  l'emplâtre  vésicatoire  sur  les  plaies  du  frère. 
Je  renvoyai  les  malades ,  en  attendant ,  dans  la  maison  du 
maître,  en  instruisant  le  chirurgien  de  la  manière  de  diri- 
ger le  traitement,  me  proposant  d'aller  les  voir  tous  les 
jours* 

Malgré  fous  les  soins ,  la  carie  se  manifesta ,  et  les  mor^ 
sures  de  la  fille  prirent  un  caractère  gangreneux»  La  sup- 
puration s'établit ,  mais  fétide  et  de  mauvaise  nature  i  les 
tumeurs  sublinguales,  si  elles  se  développèrent,  ne  pu- 
rent être  observées  à  cause  de  l'énorme  gonflement  de 
l'intérieur  de  la  bouche ,  ainsi  que  de  tout  le  visage  qui  ne 
laissait  k  peine  qu'un  passage  très-étroit  par  lequel  la  ma- 
lade respirait  et  pouvaitboire ,  qnoiqu'ayec  difficulté*  Une 
fièvre  lente  ne  la  quittait  jamais;  elle  eut  plusieurs  accès 
avec  vomissement ,  douleurs  de  tête ,  tremblement  et  fai- 
blesse universelle.  Malgré  l*état  déplorable  de  la  malade , 
qui  ne  pouvait  employer  aucune  nourriture  solide ,  puis- 
qu'elle était  continuellement  dans  un  état  de  stupeur  ou 
d'oubli,  elle  vécut  jusqu'au  vingt-huitième  jour:  jusqu'à 
ce  temps,  elle  n'eut  aucun  symptôme  d'hydrophobie ^ 
mais  alors  ilsse  développèrent  tout-à-coup  avec  une  vio- 
lence extraordinaire,  et  cette  jeune  fille  mourut  dans 
l'espace  de  i5  heures,  au  milieu  de  grandes  angoisses. 

Le  frère  était  placé  dans  la  même  chambre  ;  il  prit  ré- 
gulièrement la  poudre  et  la  décoction  ;  ses  plaies  furent 
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traitées  comme  je  le lais  toujours  ;  les  pustules  apparurent 
le  septième  jour  après  la  morsure.  Après  qu^elleseurent 
été  coupées .  et  cautérisées ,  il  eut  de  temps  eu  temps  de 
Taltération  et  de  la  chaleur  ;  mais  aucun  symptôme  alar- 
mant ne  survint,  de  manière  qu'après  le  quarantCTtroisième 
jour  je  le  mis  en  liberté.  Il  a  joui  jusqu'à  présent  d'une 
bonne  santé.  .  . 

Le  25  avril  de  Tannée  1823 ,  je  reçus  à  Fhôpital  Galit- 
zin ,  un  ouvrier  de  55  ans.  Cet  homme ,  en  sortant  de  la 
maison,  fut  mordu  le  soir  du  24,  sur  les  neuf  heures, 
à  la  partie  latérale  de  la  cuisse  gauche,  par  un  chien 
hydrophobe  étranger,  lequel  ayant  mordu  la  veille  trois 
chieqs  delà  maison,  s'était  caché  jusqu'au  moment  que 
%  cet  homme  sortit,  La  morsure  était  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  cuisse  droite,  et  avait  pénétré  dans  la  sub- 
stance des  muscles.  A  peine  fut-il  à  Thôpital  qu'il  éprouva 
des  nausées  et  de  la  céphalalgie.  Le  pouls  était  très-altéré 
et  fréquent;  je  lui  fis  d'abord  prendre  la  décoction  ;  mais 
il  la  vomit',  et  il  en  fut  de  même  presque  toutes  les  fois 
qu'il  en  bût. 

Le  troisième  jour ,  il  avait  des  maux  de  tête  plus  violens 
avec  un  peu  de  fièvre.  Ce  même  jour,  tes  trois  chiens  de 
son  maître  devinrent  enragés  et  moururent  dans  la  nuit*. 

Le  quatriènie  jour,  les  vomissemens  n'étaient  pas  au^si 
fréquens ,  et  les  maux  de  tête  étaient  moindres.  Les-  vomis-î 
semens  ^rendant  nulle  l'action  du  génisia,  je  le  prescrivis 
en  poudjre  sur  des  tranches  de  pain,  à  la  dose  de  trois 
drachmes  par  jour.  Il  y  eut  encore  des  nausées  très-forte$. 
et  continuelles ,  mais  pas  de  vomissemens;  je  continuai' 
donc  l'administration  du  médicament. 

Le  lendemain,  cinquième  jour,  le  malade  fut  inquiet 
pendant  toute  la  journée  ;  il  vomit  deux  foîs  et  eut  une 
altération  considérable  dans  le  pouls;  à  six  heures  du  soir,- 
il  avait  beaucoup  de  fièvre  avec  chaleur  et  vomissemens, 
ks  yeux  hagards ,  la  paupière  très-dilatéc  ;  les  plaies  de  la 
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morsure  étaient  de  coulear  facme  cendrée.  Deux  faoatons 
plus  grands  qu'on  ne  les  voit  ordinairement  s'étaient  for- 
més sous  la  langue  ;  je  les  enlerai  avec  des  ciseaux  et  les 
cautérisai  ;  je  crus  même  utile  de  toucher  les  plaies  avec 
le  cautère. 

C'est  ici  que  j'ai  vu,  pour  la  première  fois,  un  phéno- 
mène très-intéressant  ;  car ,  du  moment  que  je  fis  la  res- 
cision et  la  cautérisation  des  tumeurs ,  je  vis  -disparaître 
tous  les  symptômes  avec  une  vitesse  inconcevable ,  dema-* 
nière  que,  dans  moins  dVin  quart-d'he^ire ,  mon  «malade 
me  dit  que  je  lui  avais  bràté  tous  ses*  maux  et  quHl  se  por^^ 
tait  parfeitement  bien. 

Le  sixième  jour,  le  malade  est  bien,*  le  septième ,  il  est 
^core  bien  intérieurement  ;  maisles  plaies  étaient  si  dou- 
loureuses qu'il  avait  de  la  peine  à  marcher.  Ayant  encore 
une  fois  cautérisé  les  morsures ,  j'y  appliquai  ensuite  un 
cataplasme  émollient  ;  pendant  la  nuit ,  la  suppuration 
augmenta  et  la  douleur  cessa. 

Le  huitième  jour,  bien  ;  le  neuvième  de  même,  quoi- 
qu'il eût  un  peu  de  mal  de  tête.  y 

Depuis  ce  jour,  le  malade  n^eut  pour  toute  incommo- 
dité qu^ûne  constipation  à  laquelle  je  remédiai  avec  l'in- 
fusion laxattve,  et  il  sortit  de  l'hApital  en  bonne  santé, 
i  D'après  ce  que  j'ai  rapporté ,  je.  crois  qu'on  peut  con- 
sidérer la  rage  comme  une  maladie  locale  dont  il  est  pos- 
sible de  prévenir  les  développemens  en  ayant  soin  d'ex^ 
puiser  au-dehors  la  matière  morbifique  ;  car  une  fois  là 
réabsorptiàn  opérée ,  aucun  moyen  ne  peut  en  arrêter  les 
terribles  eifets,On  peut  donc  conclure ,  je  pense,  que  les 
symptômes  connus  de  l'hydrophobie ,  tels  que  la  constric-** 
tioh  delà  poitrine  ^  la  douleur  atroce  de  la  tête ,  la  grande 
dilatation  de  la  pupille ,  le  mouvement  convjilsif  du  globe 
4e  l'œil,  et  quelquefois  la  paralysie  de  la  langue,  les  con- 
vulsions, et  enfin  le  principal  symptôme,  l'horreur  pour 
les  liquides,  tous  symptômes  nerveux,  sont  la  suite  de  la 
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réabs.orptH)n  du  virus  hydrophobique.  La  maladie  devient 
alors  universelle.  Ce  virus  exerce  primitivement  son  ac- 
tion délétère  sur  les  nerfs  des  conduits  des  glandes  sublin- 
guales tt  maxillaires  ^  les  nerk  qui  viennent  de  la  cin- 
quième paire ,  ceux  qui  se  portent  à  la  langue,  l'intercos- 
tal e4les  cervicaux.  En  nous  rappelant  la  distribution  de 
ces  nerfs ,  leurs  connexions  et  leurs  Sjrmpathies,  la  cause 
immédiate  de  tous  ces  symptômes  s'explique  d'elle- 
même. 

Si  Toii  considère  que  par  suite  de  la.  répercussion  d'un 
abcès,,  des  matières  purulentes  séjournent  pendant  de^ 
années  dans  l'économie  animale  sans  produire  aucun  dé- 
rangement, et  qu'elles  ne  donnent  aucun  signe  de  leur 
existence  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  une  tumeur  méfas- 
tatique ,  siluée  le  plus^souvent  dans  une  partie. éloignée  de 
celle  où i'abcès  avait  son  siège ,  l'on  comprendra  comment 
le  viru^  bydrophobique  ne  se  manifeste  qu'à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées  du  moment  de  la  morsure,  s'il  n'a 
pas  été  détruit  par  le  remède  avant  sa  maturité,  ou  avant 
que  la  nature  ait  été  préparée  à  l'expulser. 

II  faut  espérer  que  la  physiologie  sera-en  état  de  nou$ 
donner  un  jour  des  détails  plu$  satisfaisans  sur  ce  sujet  ;;^ 
et  pour  y.  CQntrihaor  autant  qu'il  est  en  moi,  je  ne  crois 
pas  inutile  d'à joiiter  ici  une  observation  assez  singulière 
qui  m'a  été  communiquée  par  un  de  mes  amis. 

Une  chîenpe  qui  lui  appartenait.»  étant  pleine  et  vers  la 
moitié  dfîsa.pjortée,  fut  mordue  par  un  chien  enragé.  Le 
maître  dç  cet  animal,  qui  y  était  fort  attaché»  ne  voulut  paisi 
le  faire  tuer  dans  l'espoir  de  le  guérix'JPour  éviter  le  dangec 
d'être  moirdu ,  et  pour  empêcher  que  quelqu'autre  indi- 
vidu fût  blessé  1  en  ca3  que.  l'bydrophobie  se  déclarât  ^  il 
tint  sa  chienne  enfermée  pendant  six  semaines-,  et-,  conmi^ 
au  bout  dç.ce  temps  il  wt  qu'elle  se  portait  bien ,.  il  orut 
n'y  avoir,  plus  de  danger  à  la.lmssçr  en  liberté.  Effective-? 
nient ,  rien  n^  parut ,  et  en  son  temps  elle  mit  bas  six  pe-^ 
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tîts  chiens ,  bien  portans  aussi ,  qnî  furent  nourris  par  elle- 
même. 

Les  petits  chiens,  au  bout  de  quelques  mois,  furent 
donnés  à  plusieurs  personnes. Depuis  ce  temps ,  la  chienne 
se  porta  toujours  bien  ;  mais  ses  six  petits  ,  ayant  atteint 
l'âge d*une  année,  devinrent  tous  enragés,  quoiqu'ils  se 
trouvassent  dans  des  endroits  difFérens ,  et  moururent  dans 
la  même  joutnée.  L'étonnement  de  celui  qui  les  avait  don- 
nés fut  extréihe  en  recevant  cet  avis  des  personnes  qui  les 
avaient  reçus  de  lui.  Il  craignit  toujours  que  la  chienne 
ne  devînt  aussi  hydrophobe  ;  mais  n'ayant  rien  observé 
pendant  deux  années ,  il  se  persuada  qu'elle  avait  com- 
muniqué tout  le  virus  à  ses  petits  et  qu'elle  s'était  sauvée 
à  leurs  dépens. 

Le  virus  hydrophobique  est  donc  d'une  nature  tout-à- 
faît  suigenerls ,  et  quoique  d'une  activité  quelquefois  aussi 
grande  que  le  miasme  pestilentiel ,  il  peut  non-seulement 
se  cacher,  mais  se  transmettre  d'un  corps  à  l'autre ,  sans 
laisser  aucune  trace  de  son  séjour  primitif.  Cette  obser- 
vation est  très-importante  en  effet;  elle  peut  ouvrir  un 
champ  à  de  sérieuses  réflexions ,  ainsi  qu'à  de  nouvelles 
expériences. 

D'après  les  cas  exposés  ci-dessus  et  les  nouvelles  obser- 
vations faîtes  par  moi,  ainsi  que  par  plusieurs  de  mes  col- 
lègues ,  je  croîs  que  l'on  peut  diviser  l'hydrophobie  en 
deux  espèces  distinctes ,  savoir  :  l'une  dans  laquelle  le  vi- 
rus est  versé  dans  les  plaies  en  moindre  quantité ,  et  plus 
loin  des  sources  vitales,  dans  laquelle  les  boutons  ne  se 
manifestent  point  :  lious  pouvons  nommer  cette  espèce 
hydrophoble  lente;  l'autre,/ se  développant  en  peu  de 
jours',  et  présentant  des  tumeurs ,  peut  être  appelée  hy- 
drophobie  violente. 

Dans  le  premier  cas,  lé  virus  hydrophobique  est  porté 
peu^à-peu  par  le  système  des  vaisseaux  absorbans  dans  la 
niasse  du  sang;  il  y  circule  sans  pouvoir  être  concentré; 
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alors  sa  malignité  étant  mitigée  par  son  mélange ,  il  peut 
être  neutralisé  en  partie  ;  les  symptômes  hydrophobiques 
ne  se  montrent  que  lorsque  ce  virus  a  déjà  altéré  les  hu- 
meurs du  corps«  Voilà,  je  crois,  ce  qui  peut  nous  expli^ 
qner  pourquoi  Thydrophobie  ne  se  manifeste  quelque- 
fois qu'à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Cette  pre- 
mière espèce  se  guérit  par  le  seul  usage  de  la  plante ,  et 
en  maintenant  toujours  la  suppuration  des  morsures 
comme  un  émonctoire  ouvert  à  la  sortie  des  humeurs  cor- 
rompues. 

,  Dans  la  deuxième  espèce,  le  virus  est  versé  dans  les 
plaies  en  plus  grande  dose ,  ou  bien  est  déposé  dans  des 
parties  importantes  et  voisines  des  organes  salivaires; 
dans  ce  cas ,  le  virus  s'y  concentre ,  acquiert  par  un  court 
séjour  pins  de  virulence ,  et  se  montre  ensuite  dans  les 
boutons;  s'il  n'en  est  pas  évacué  à  temps ,  il  agit  immé- 
diatement sur  le  système  nerveux  et  développe  ses  sym- 
ptômes à  une  'époque  plus  rapprochée  de  celle  de  la  mor-  ' 
sure.  Cette  espèce  ne  se  guérit  que  par  la  destruction  du 
virus  contenu  dans  les  boutons ,  quoiqu'il  soit  toujours  né- 
cessaire d'administrer  la  décoction  ainsi  que  la  poudre^ 
la  suppuration  des  plaies  étant  toujours  nécessaire, 

.  Les  physiologistes  jugeront  si  cette  théorie  est  admis-. 
sible« 

§.  3,  Signes  de  la  rage  chez  le  chien.  —  L'allure  du  chien 
hydrojxhobe  est  inégale  ;  il  hé  niàrche  pas  droit  dans  son 
chemin  ;  mais  il  tourne  souvent  à  droite  et  à  gauche ,  chan« 
celant  et  revenant  souven|,  sur  ses  pas;  il  semble  n'avoir 
pas.de  but  dsins  sa  marche  ;  quelquefois  il  court ,  puis  s'ar-* 
réte.  tout-à-coup  et  tombe  comme  aCEaissé  sous  un  grand 
poîds. 

.  Son  attitude  n'est  pas  la  même  que  dans  l'état  de  santé  ; 
il  ne  s'assied  pas;  mais  il  se  tient  sur  ^t&  quatre  pattes^  celtes 
de  devant  très-écàrtées.  • 

..Son  regard  est  fixe  et  mélancolique ,  et  parmi  le  feu  et 
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la  rougeur  de  ses  yeax,  Ton  voit  couler  des  larmes  abon- 
dantes. 

Son  corps,  en  général,  montre  les  effets  de  la  con- 
somption; il  est  maigre  :  les  côtes  sont  très-saillantes,  la 
queue  cachée  entre  les  pattes  de  derrière;  ses  extrémités 
sont  à  demi-pliées;  la  tête  baissée^  les  oreilles  pendantes, 
la  langue  hors  de  la  gueule  et  couverte  d'écume  baveuse , 
ainsi  que  les  lèvres*. 

Ses  habitudes  sont  changées  ;  il  fiift  la  maison  ainsi  que 
les  personnes  auxquelles  il  était  attaché  :  ordinairement  il 
ne  répond  plus  à  Tappel  de  son  maître  ;  il  Semble  même 
craindre  de  rapprocher  ;  en  général ,  il  fuit  la  société  des 
hommes,  ainsi  que  les  animaux  de  son  espèce ,  et  il  ne 
mord  que  les  personnes  ou  les  chiens  qui  se  trouvent  sur 
son  passage. 

Son  instinct  est  perverti;  il  ne  rempUt  plus  les  fonctions 
de  gardien;  il  cesse  entièrement  d'aboyer;  il  ne  connaît 
plus  personne,  et  il  ne  s'arrête  que  dans  les  endroits  soli* 
taires. 

Les  moyens  d-existence  enfin ,  tels  que  la  nourriture  et 
la  boisson  ^  n'ont  plus  aucun  attrait  pour  lui  ;  il  pourrait 
quelquefois  vouloir  se  nourrir;  mais  à  peine  a-t-il  pris 
quelques  bouchées  de  nourriture  .qae  de  violentes  con- 
vulsions l'attaquent  et  le  font  tomber  sans  force  sur  la 
terre. 

La  seule  vue  d'un  liquide  lui  donne  des  angoisses  inex*« 
primables  ;  il  éprouve  le  même  effiet  si  on  lui  jette  un  li*- 
quide  sur  le  corps;  cependant,  par  le  mélange  du  viras 
avec  la  salive ,  il  éprouve  une  soif  ardente,  ce  qui  est 
prouvé  par  ce  que  ressentent  les  hommes  qpû  se  sontteou* 
vés  dans  cette  situation. 

Les  bœu6  et  les  moutons  enragés  tournoient  sur  place , 
lèvent  la'  queue  en  l'air  <,  courent,  à  pea  de  distance  ;- 1» 
bave  leur  coule  abondamment  delafaontbo  et  ils  tombent' 
movtssur  place  sans  mprdre.  Il  en  est-demême^cheslés 
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vaches  Mnàis  leur  lait  communique  la  maladie  aux  hom- 
mes. Le  lait  de  chèvre  a  la  même  propriété. 

Les  chats  présentent  les  miémes  symptômes  que  l6s 
chiens  ;  mais  ils  sont  plus  dangereux ,  parce  qu'ils  font  des 
sauts  étonnans  et  se  jettent  sur  Thomme. 

Le  cheval  hydrophobe  fiait  des  sauts  extraordinaires  et 
court  sans  but  ;  lorsqu'il  rencontre  Fhomme ,  il  le  mord 
el  tâche  de  le  mettre  sous  ses  pieds.  Le  kdt  des*  jumens 
donne  aussi  la  maladie.  '      . 

;  Le  développement  de  la  rage  à  la  suite  de  la  morsure 
du  loup. enragé  se  fait  ordinairement  en  moins  de  temps 
qu'après  la  morsure  Siu  chien;  cela  tient,  je  crois,  à  la 
profondeur  .et  au  nombre  des  blessures  que  cet  animal 
fuit  lorsqu'il  mord ,  lesquelles  sont  toujours  plus  graves. 
Pour  ce  qui  regarde  les  symptômes  particuliers  qui  se 
montrent  peut-être  dans  le  loup  hydrophobe,  je  n'en  puis 
rien  dire  avec  certitude ,  ne  voulant  exposer  ici  que  ce 
que  j'ai  pu  observer  moi-même. 


De  la  Membrane  muqueuse  gastro-intestinale  dans  l'état 
sain  et  dans  l'état  ùifiammatoire.  (  U4'°^Extrait.) 

État  inflammatoire.  —  L'auteur ,  dans  cette  seconde 
partie ,  a  pour  but  d'étudier  les  caractères  anatomiqifes 
de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale ,  et  de  distinguer  cette  inflammation  des  autres 
états  sains  ou  morbides  et  surtout  des  çonges^pns  avec 
lesquelles  elle  pourrait  être  confondue.  L'inflammation  , 
anatomiquement  considérée ,  peut  être  définie  le  résultat 
d'uae  concentration  active  tles  fluides  vers  un  point 
quelconque  de  notre  économie  préalablemex^t  irrité. 
Considérant  la  rougeur  comme  un  des  principaux  ca- 
ractères de  l'inflammation ,  il  expose  les  ^signes  à  l'aide 
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tensitë  dans  un  organe  étranger  aux  voîes  dîgestives  peut 
dissiper  par  tine  véritable  révulsion  la  rougeur  inflamma* 
toire  dont  celles-ci  étaient  le  siège  antérieurement.  SI  la 
phlegmasîe  offrait  d'autres  caractères  que  la  rougeur,  on 
pourra  constater  sa  disparition  récente  par  les  traces  plus 
durables  qu'elle  aura  laissées»  Toutes  ces  distinctions  et  ces 
propositions  générales  découlent  d'observations  exposées 
avec  détail ,  et  pour  lesquelles  nous  renvoyons  à  la  lecture 
de  Touvrage. 

Coloration  brune  et  molaeie.  Indice  d'une  phlegmasic 
chronique,  elle  est  le  plus  souvent  uniformément  ré- 
pandue sur  une  grande  surface;  les  nuances  violacée, 
brun  rougeâtre,  brun  clair,  l)mn  foncé,  indiqueront  jus-' 
qu'à  un  certain  point  les  degrés  de  l'intensité  et  quelque- 
fois la  durée  de  l'inflammation. Cette  coloration  peut  s'ofGrir 
sous  l^àspect  de  marbrures  :  l'analogie  que  ces  marbrures 
offrent  avec  les  stries  rouges  porte  â  croire  qu'elles  résul- 
tent de  celles-ci ,  et  que ,  comme  elles  peuvent  avoir  eu 
pour  cauise  une  concentration  active  pu  une  congestion 
passive  du  sang  dans  le  tissu  muqueux ,  il  faudra  tenir 
compte  des  circonstances  propres  à  distinguer  le  premier 
cas  du'ftecodd.  Lorsque  le  stimulus  inflammatoire  est  dis- 
sipé ,  il  «st  possible  que  ces  marbrures  persistent  sans 
nuire  aux  fonctions  de  la  membrane  muqueuse  qui ,  ce- 
pendant ,  n'est  pas  pour  cela  dans  son. état  normal. 

Coloration  ardoisêeXA  membrane  interne  de  l'estomac 
et  des  intestins' peut  acquérir^  par  l'effet  de  la  durée  et 
des  progrès  àk  l'inflammation ,  une  coloration  d'un  gris 
ardoisé  fort  remarquable,  qui  se  présente  sous  forme  de 
points ,  de  mouchetures ,  de  stines ,  ou  qui  s'étend  unifor- 
mément. La  coloration  ardoisée  uniforme  résulte  d'une 
phlegmasie  chronique  actuellement  existante;  la  colora- 
tion striée  est  l'indice  d'une  phlegmasie  presqu'éteinte; 
qus^ni  à  la  coloration  pointillée,  on  est  tenté  de  croire 
qu'elle  résulte  de  l'aspect  pointillé  rouge  inflammatoire , 
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lequel  n'est  lui-même  qu'une  très4ëgèr^  traqede  phlpp 
gose.  Des  faits  consignés  dans  rouvxage  de  M.  Jgillarâ 
\iennent  appuyer  ces  assertions- 

Coloration  noire  ou  TTi^/anii^tf  ^.— tILestprobable  qu^Ia  ço.-* 
ioration  noîre  provient  d^une  altération  moxi>ide  du  sang 
accumulé  dans  une  partie  et  y  séjournant  depuis  long- 
temps. Les  autopsies  cadavériques  et  l-analyse  chimique 
concourent  à  rendre  probable  cette  opinion  émise  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Breschet.  La  mélanosese  pré- 
sente à  la  face  interne  des  intestins,  sous  Taspect  de 
points ,  de  stries ,  de  plaques,  et  c'est  sur  le  tube  intestinal 
d'individus  quisuccombentàune  entérite  chronique  qu'elle 
se  rencontre  le  plus  souvent  ;  de  sorte  qu'on  est  porté  à 
croire  qu'elle  est  le  résultat  d'une  altération  morbide  que 
le  sang,  d'abord  concentré  dans  le  tissu  muqueux  par  le* 
stimulus  inflannnatoire ,  éprouverait  à  la  longue.  Du  reste , 
M.  Billard  n'émet  cette  idée  que  comme  une  explication 
provisoire  que  ne  rejettent  pas  le  bon  sens  et  l'expérience , 
attendu  qu'il  e$t  impossible  de  fixer  définitivement  son 
idée  sur  un  &tit  que  l'anatomie  pathologique  n'a  pas  en^ 
core  suffisamment  éclairé. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  altérations  de 
couleur,  l'auteur  consacre  un  chapitre  à  l'examen  des 
phénomènes  ;concomitans  de  Tinflammation ,  tels  que  la 
distension  du.  tube  digestif,  son  rétrécissement^  l'exhala-^ 
tion, sanguine,  les  hémorrhagies  de.  la  membrane  mu-i 
qaeuse  et  les  différentes  matières  :  qui  couvrent  sa  super- 
ficie. Tous  ces  phénomènes  peuvent  se  rencontrer  avec  ou 
sans  l'inflammation  du  tissu  muqueux. 

Altérations,  de  tissu, — i.**  Altérations  de  tissu  sans  perte 
de  substance.  Dans  cette  classe  se  range  l'emphysème  de 
la  membrane  muqueuse.  On  ne  peut  rigoureusement  la 
rapporter  au  stimulus  inflammatoire ,  d'un  autre  côté  la 
cause  productrice  de  ces  gaz  dans  le  tissu  muqueux  se 
4érobe  aux  recherches  de  l'anatonûste,  de  sorte  qu'on  ne 
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peut  avancer  à  cet  égard  aucune  assertion  positive.  L'6tat 
œdémateux  de  la  membrane  interne  s'observe  chez  les 
hydropiques ,  les  asthmatiques ,  chez  la  plupart  des  sujets, 
en  un  mot,  qui  succombent  à  des  maladies  du  cœurou 
des  gros  vaisseaux  qai  ont  duré  long-temps.  Des  traces 
de  phlogose  peuvent  se  montrer  sur  le  tissu  muqueux  , 
indépendamment  de  Toedème  dont  il  est  le  siège  ;  on 
pourra  les  reconnaître  aux  caractères  distinctifs  des  rou- 
geurs inflammatoires.  La  membrane  muqueuse  présente 
par  fois  un  aspect  fongueux  qui  peut  être  inflammatoire 
ou  non-inflammatoire.  Il  est  extrêmement  difficile  de 
saisir  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  aspects,  voici 
cependant  les  différences  principales  qu'ils  présentent  : 
Taspect  fongueux  inflammatoire  a  lieu  ordinairement  sans 
qu'il  y  ait  infiltration  générale  ni  œdème  partiel  des  in- 
testins et  sans  affection   concomitante   du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Les  mucosités  sont  plus  épaisses  et  en 
quelque  sorte  puriformes,  enfin  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer en  même-temps  des  excoriations  et  des  ulcères 
du  tissu  muqueux.  L^aspect  fongueux  non-înflammatoîre 
n'est  point  accompagné  des  signes  prccédens  de  l'inflam- 
mation ,  et  de  plus ,  il  coexisté  avec  un  état  pathologique 
du  cœur,  un  embarras  à  la  circulation  veineuse,  et  une 
infiltration  générale  on  locale  du  cadavre.  La  membrane 
-muqueuse  devient  te  sié^e  d'un  épaississement  particulier 
que  M.  Billard  appelle  hypertrophie  par  cause  wflamma" 
/o//v,  laquelle  ne  paraît  point  être  le  résultat  d'une  dis- 
tension causée  par  le  sangpassâgèrttaènf 'aècumulé  entre 
les  fibres- de  la  membrane,  mais  bieii  celui  H'un  excès  de 
nutrition  généralement  réparti  dSns  tous  les  points  de  son 
étendue ,  et  dii  au  stimulus  inflammatoire  dont  clic  était 
le  siège.  Un  seul  exemple  de  cette  hypertrophie  se  trouve 
rapporté  dans  l'ouvrage  =de' M.  Billard.  L'amincisscmenl 
de  la  membiane  mnquensè  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans 
inflaimrnnUon ,  avec  ou  sans  congestion  passive.  Il  peut 
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être  local  ou  générai  et  résulter  d'une  distension  méca- 
nique» L'inflammation  est  susceptible  de  déterminer  un 
ramollissement  général  ou  local,  aigu  ou  chronique  de  la 
tunique  interne.  Le  ramoUissement  aigu  et  général  est  le 
résultat,  d'une  phlegmasie  violente.  Le  ramollissement 
chronique  est  presque  toujours  locaL  La  membrane  mu* 
quense  est  en  même-temps ,  pour  ainsi  dire,  usée;  elle 
of&e  une  couleur  un  peu  bleuâtre,  tandis. que  dans  le 
ramollissement  aigu  elle  a  un  aspect  plus  ou  moins  rouge 
résultant  de  la  concentration, récente  du  sang  dans  son 
tissu*  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  ramollissement  avec 
-celui. que  détermine  la  putréfaction.  Ici  se  trouvent  rap- 
portées des  expériences  faiites  par  Taùteur,  dans  le  but 
de  reconnaitreà  quels  signes  on  pourrait  constater  que  le 
•ramollissement  est  dûàla  putréfaction  ;  il  a  remarqué  que  la 
put^faictiôh  ne  s'emparait  de  la  membrane  muqueuse  que 
lorsqu'elle  avait  attaqué  déjà  d'autres  organes ,  que  jamais 
elle  ne*  conmiençait  par  la  tunique  interne  des  intestins  > 
laquelle^peut  se  conserver  intacte  plusieurs  jours  après  la 
mort*  Les  glandes  mucipares  et  les  plexus  qui  les  accom-* 
pagnent- peuvent  offrir  deux  modes  particuliers  de  déve-? 
loppement.Elles  peuvent  se  montrer  en.  grand  nombre 
dans  toute  l'étendue  des  voies  digestives  sans  cpi'il  existe 
des  traces  reconnaissables  d'inflammation*. Un  flux  mur: 
queux  abondant  paraissant  être  le  résultat  de- leur  sécré* 
tion  viciée ,  s'observe  en  même-temps  dans  le  canal  intes* 
tinal.  Os  mêmes  glandes  deviennent  le  siège  d'une  in-* 
flammation  aiguë-  ou  chronique.  Dans  le  premier  oàs  elles 
offrent  une  tuméfaction  sensible ,  elle»  ont  la  forme  d'un 
c6ne  déprimé  au  sommet^  rouge  et  large  à  sa  basq^  Elles 
sont  discrètes  ou  confiuentes;  les  plexus  de-Peyerisetu-^ 
méfient  également,  la  valvule  de  Bauhin  borne  souvent 
les  ravà^s*  de  la  maladieV  *<>'«*•  du  if»oîns-  elle-  est  moin$ 
grave  au-dessous  d- elte<  €6Hie  sof  te  d'éruptiot^étermine 
pendant  la  vie  ^  les  symptômes  qui  caractérisent  U  fièvre- 
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dite  putride  et  âdynamique;  l'état  atàxi^e  et  adynamiqne 
est,  en  effet,  très -prononcé  Mir  tes  individus -qui  suc- 
combent à  cetle  affection.  D\iii  autre  côté,  ces  mêmes 
glandes  deviennent  le  siège  d^mt  engorgement  chronique 
chez  les  scrophnleux,  le^'  phthisiques,  etc^  ;  alors  on 
n'observe  plus  de  symptômes  de  la  fièvre  adynamique,  le 
malade  ne  présente  que  ceux  de  raffection  générale  dont 
il  est  atteint.: Ce  chapitre  renferme  des  développemens 
et  des  £adts  qu'il  serait  trop  long  dé  rapporter  ici. 

Altérations  de  tissu  ^vecperte  de  substance. — Leis  glandes 
dont  il  vient  d'être  question  deviennent  le  siège  d'ulcé- 
ration$  aiguës  et  d'ulcérations  iobroniques;  Les  premières 
offirent  trois  degrés  de  développement  bien  manifestes, 
dont  M.  Billard  rapporte  des  exemples;  des  ulcères  suc- 
cèdent également  à  la  pUegmasie  chronique  de  ces  glandes 
et  présentent  una^eot  particulier.  Les  ulcérations  aiguës 
s'observent  après  la  fièvre  putride  et  ad^aipique,  lejf 
autres  se  rencontrent  chez  les  phthisiques  et  les  scro- 
fuleux.  Les  ulcères  aigus  ou  chroniques  qui  résultent 
de  la  désorganisation  des  glandes  mucipares  sont  toujours 
en  plus  grande  quantité  dans  la  région  iléo  -  cœcale. 
D'autres  modes  d'ulcération  affectent  encôrfe  les  voies  di- 
gestiveis.  Ainsi  les  granulations  ^tuberculeuses  incrustées 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  intestitaiale  se  ramollissent  et 
donnent  U'ed  à  dies  ulcères  du  tissu  muqneux.  De^  ramol"' 
lissemenspaiitiels,  causés  par  une  phlegmàsie  chjfohiquè, 
la  détruisent  encore  et  perforent  Tépaissciin:  totale  de  la 
paroi  dont  ime  péritonite  iSbQciâwttfUe  cansel^lors  couvent 
l'adhérence  dvec  les  l^artie»  voisines,)  die  sorte  que  la  per- 
foration se  trotive  oblitérée^  i  ^^ipslant  même  de  sa  for- 
mation ;  c«  ^'en)?e.  d'ulcères  s'ohservie  principalement  che;^ 
les.en&ns.  Letir  forme  est  ronde  ,  leurs  bords  sont  peu 
tuméfiés^,  teints  d'une  ligne  noire  et  coupés  comme  avec 
un  .empofcten  pièce*  Une  phlegmasie  violente  produisant 
d'abttrd  um  èqI9%^w  djUSloseï  étendue ,  ou  un  état  fpn^ 
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gueux  de  la  membrane  interne  ,  cdase  à  la  fin  de  lég;èi'et( 
excoriations  auxquelles  succèdent  des  ulcères  plus  ou 
moins  larges ,  dont  les  bords  tuméfiés  Semblent  toujours 
étire  coupés  à  pic.  Ils  diffèrent  cependant,  pour  la  forme 
et  pour  Taspect ,  des  ulcères  qui  succèdeilt  ,i  l'éruption 
folliculaire.  Certains  ulcères.,  dont  il  est  difficile  de  recon- 
naître le  mode  prïniillif  de  formation ,  'se  rencontrent 
quelquefois  isolément  dans  di\"erses  parties  du  tube 
digestif. 

Enfin ,  la  membrane  muqueuse  enflanmiée  se  gangrène 
et  présente  alors ,  ou  des  escharres ,  ou  des  ulcères  gan- 
grenés. Les  premières  peuvent  être  accompagnées  dé 
signes  évidens  d'inflammation  ;  l'auteur  en  cite  unexemple 
remarquable ,  ou  bien  elles  peuvent  exister  à  la  surface 
gastro^intestinale  sans  qu'aucun  caractère  inflammatoire 
bien  évident  les  accompagne  ;  dans  ce  second  cas ,  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie ,  n^ont  point  été  les 
mêmes  que  daiis  le  cas  précédent.  C'e^  un  fait  important 
à  noter  et  qui  petit  cdnduire  à  des  résultats  "pratiqués  , 
car  on  conçoit  que  le  traitement  indiqué  dans  Tune  et 
l'autre  de  ces  deux  affections  ne  devrait  pas  être  le  même. 
Les  ulcères  formés  depuis  long-temps  parûhephlegraasie 
aiguë  on  chronique  sont  susceptibles  de  se  ^ngréner; 
alors  leurs  bords  sont  diiacérés ,  grisâtres ,  faciles  à  écrasëir 
sous  les  doigts  ;  leur  fond  est  sanieux\  blafard,  et  ils  ré- 
pandent une  odeur  de  gangrène  bien  manifeste.  La  mem- 
brane muqueuse  se  détruit  quelquefois  ,  s'use  potir  ainsi 
dire ,  et  laisse  à  nu  la  tunique  musculeusè  par  suite  d'une 
phlegmasie  aiguë  ou  d'une  inflammation  chronique.  M.  Bil- 
lard en  emprunte  des  exemples  à  Morgagni  et  en  cite  uù 
-gui  lui  est  propre. 

Lorsque  les  ulcères  se  sont  cicatrisés,  on  voit  à  leur 
place  une  surface  rougeâtre ,  lisse ,  ou  bien  surmontée  de 
quelques  lignes  fmes  qui  se  rendent  en  rayonnant  du 
centre  à  la  circonférence  de  là  cicatrice.  La  ihembràiie 
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muqueuse  est  dans  cet  endroit  un  peu  plus  épaisse  et  d'un 
tissu  plus  serré  que  dans  Tétat  ordinaire.  Elle  a  perdu  son 
velouté  naturel.  Quelques  médecins  semblent  avoir  pris 
•pour  des  cicatrices  des  plexus  mucipares  à  leur  'premier 
degré  de  développement.  C'est  une  erreur  qu'il  était  fa- 
cile de  commettre  lorsque  Ton  ne  connaissait  pas  encore 
parfaitement  la  disposition  et  le  développement  de  l'ap- 
pareil folliculaire  intestinal.  L'auteur  n'a  observé  que 
deux  exemples  de  l'inflammation  pultacée  oucouenneuse 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale» 

Telle  est,  en  résumé,  l'énumération  des  aspects  que 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  peut  offrir,  soit 
.quand  elle  est  enflammée,  soit  lorsque  certaines  causes 
apportent  des  modifications  subitesoa  durables  dansl'apr 
pareil  circulatoire  abdominal.  Tous  ces  aspects  ne  sont 
donc  point  le  résultat  d'une  cause  unique ,  l'inflamma- 
:tion;  il  en  est  qui  sontdusàd'autrçs  agens  que  le  stimulus 
inflammatoire  ;  l'auteur  s'est  efforcé  9  dansle  cours  de  son 
ouvrage,  de  signaler  les  caractères  anatomiques  d'après 
lesquels  on  peut  apprécier  chacun  d'eux  à  leur  juste 
valeur.  .,: 

.L'importance  des  recherches  auxquelles  s'est  livré 
M.  Billard ,  la  sagacité  qu'il  a  mis^.  à  les  poursuivre  ,  la 
précision  et  la  saine  logique  avec  lesquelles  il  les  a  expo- 
sées ,  nous  ont  engagé  à  les  £atire. connaître  avec  quelque 
.détail.  On  sauta  gré  à  ce  jeune  .aatçur,  qui  s'annonce 
avec  tant  d'avantages  dans  la  carrière  ^  d'avoir  contribué 
^puissamment  à  éclairer  un  de*  points  4'anatomie  patho- 
logique les  plus  dilGiçiles ,  et  q^  a  été  l'objet  de  discus- 
sions si  animées  depuis  lei  travaux  et  la  doctrine  de 
M.  Proussais.  Si ,  depuis  même  ce  célèbre  réformateur 
^e  la  médecine  modetme  ,  les  affections  de  la  membrane 
gastro-intestinale  on^  été  encore  souvent  méconnues ,  il 
î&iit  en  accjuser  rincertUude ,  le  vague  qui  régnait  dan& 
Tappréciation  comparative  des  caractères  anatomiques 
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appartenant  à  l'état  normal  et  à  Tétat  pathologique  de 
cette  membrane.  L'ouvrage  de  M.  Billard  a  diissipé ,  ce 
nous  semble  ,  beaucoup  de  points  obscurs  delà  question. 


Observation  d*un  décollement  des  condyles  du  fémur  ; 
communiquée  par  M*  Julia  Fonteîîelle. 

Le  décollement  des  épiphyses  se  montre  si  rarement  ^ 
ga'on  ne  trouve  dans  les  ouvrages  de  pathologie  ctirur- 
gtcale  aucune  section  qui  lui  soit  exclusivement  conisa- 
crée.  Il  est  cependant  quelques  auteurs,  tels  qu'Ambroise 
Paré  ,  Petit ,  Platner ,  Severin ,  Reichel  ,  Van-rSwîé- 
fen  ,  ,etc. ,  qui  en  ont  parlé  en  traitant  d'autres  afFectton^. 
JVJalgré  cela,  ,1e  plus  grand  nombre  de  chirurgiens  ùio- 
dernçs  croit  si  peu  à  cette  disjonction  9  qu'il  fallut,  pour 
convaincre  le  professeur  Delpech'de:la  réalité  de  l'obser- 
vation suivante  ,  lui  présenter  la  pièce  anatomique  que 
M.  le  docteur  Coural ,  qui  fit  l'opération  ,  avaijt  cwser- 
v-ée.  Voici  cette  observation  tell^  Qu'elle  a  été  recueillie?, 
:  Montagne  ,  âg6de.ii  ans,  d'un  tempérament lymphâr 
tique  et  presque  :cacochymé  ^  enfonça;  dans  utitroulA 
jambe  droite,  jusqulaux  condyles  du  fémur^  et  se  renversa 
en  avant  de  telle  sorte-,  que  lé  bas  de  la  cuisse  resta  fixe, 
taqdiâ  que  le  reste  du  corps  était  pendant.  Lé  corps  du 
fémur  se  détacha  de  ses  condyles  ;  le  lien  qui  les  la^^t 
n'étant  encore  que  cartilagineux  ,  il  en  résulta  que  ,  sôit 
p&r  le  poids  du  corps  ou  l'effet  de  la  contraction  mu^çu- 
Ji»iie  ;  lorsqu'oii.iiïleya  l'enfant. ^.ie  corps  d»  ,fémwçr,/^fj 
porta  dans  le  piîdn.  jarret  1  derrière  les.  CQndyics/qail 
voqaii  d'aband(HHi.qr.  Le  malade  resta  deux  jour^  ci^z 
lui,  pendant  lesque^ÂJil  n^  reçut  ^e  des  seccH^iT^ pallf^r 
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ti&,  sans  qu^on  remît  les  parties  dans  leiirétat  naturel.  Le 
malade  fat  porté  alors  à  Thôpital ,  où  la  disjonction  des 
çondyles  du  fémur  fut  reconnue  au  raccourcissement  du 
membre  et  à  la  saillie,  que  formaient  les  çondyles  à  la 
partie  antérieure,  tundis  qu'on  trouvait  rcxtrémité  infé- 
rieure du  corps  du  fémur  comprimant  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  poplités.  La  réduction  se  trouvait  difficile  à  opérer^ 
parce  que  les  tiraillemens  qu'on  avait  déjà  fait  subir  à  ce 
membre  et  la  gène  qu'éprouvait  la  circulation ,  avaient 
opéré  un  gonflement  considérable  *  ajoutez  à  cet  état  , 
que  Ten&nt  et  ses  parens  s'opposaient  fortement  à  toute 
tentative.  On  se  borna  donc  à  l'appareil  de  fracture  ordi- 
naire y  quoiqu'on  eût^à  craindre  les  accidens  consécutif 
qui  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  Le  lendemain , 
4.^  jour,  engourdissement  de  la  jambe,  douleur  forte 
dans  l'articulation  tibio-fémorale ,  gonflement  plus  con- 
sidérable d^  la  jambe  ^  6t  refroidissement  du  pied.  Le  5.^, 
oedématie  qui  continue  les  jours  snivans  ,  ainsi  que  les 
symptômes  précités.  Le  7.®,  lividité  du  pied ,  scarifications 
sur  toute  la  partie  malade ,  emploi  du  quinquina  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur;  point  d'amendement.  Le  8." , 
diarrhée;  eau  de  riz  pour  boisson^  quinquina  à  la  dose 
d'une  once  en  décoction,  etc.  La  gangrène  se  déclare  et 
fût  des  progrès  alarmans;  le  malade  et  les  parens  se  re- 
fusent à  l'amputation.  Le  |8.^  jour,  sphacèle  du  pied ,  et 
la  gangrène  parait  se  boracr.  an  genou.  Lés  forces  s'épui- 
sent, la  diahnrhé'e  estpfais^forte ,  le  malade  tombe  dans  un 
état  Qoniplet  de  Aiaïasdie  et  refuse  tout  médicament  ;  il 
^  Tetttêetàétae  à  laisser  rénouveller  les  pièces  de  l'appa- 
reil qui  sont  constamment  empreintes  d'un  pus  fétide  et 
sanieux.  Le  23.^ ,  le  pied  ne  tenant  presque  plus  à  la 
jambe  ,  on  l'en  détacha.  La  désorganisation  était  à  sou 
comble  ; .  les  os  de  la  jambe  se  trouvaient  presque  dé- 
pouillés des  chairs ,  et  étaient  recouverts  ,  sur  quelques 
points ,  de  quelques  lambeaux   sphacelés.   Dans  cette 
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cruelle  position  ,  le  malade  demanda  à  grands  cris  l'am- 
putation ,  qui  est  faite  le  24.'  jour  (26  septembre  ) ,  à  dix 
heures  du  matin  ,  parle  docteur  Coural ,  à  quatre  pouces 
au-dessus  des  condyles  déplacés.  Aucun  accident  alarmant 
n'eut  lieu,  et  les  moindres  petits  vaisseaux  artériels 
furent  liés  ,  afin  de  prévenir  toute  hémorrhagie  consécu- 
tive. Vu  la  laxité  de  la  fibre  et  la  faiblesse  du  sujet ,  on 
plaça  un  tourniquet  à  demeure  sur  le  trajet  de  Tartère 
crurale ,  et  sans  exercer  de  pression  :  la  journée  et  la 
nuit  furent  bonnes.  Le  lendemain  il  reprit  Fusage  des 
médicamens  ,  et  la  diarrhée  se  calma.  Le  4*'  jour  de  l'o- 
pération ,  les  selles  reprirent  leur  cours ,  et  les  forces  se 
relevèrent.  Le  8.^ ,  on  lève  le  premier  appareil  :  les  liga- 
tures se  détachent ,  les  chairs  sont  belles ,  la  fièvre  a  dis- 
para ,  le  malade  mange  et  digère  bien.  Le  10  décembre  il 
sort  guéri  de  Thôpilal. 

En  examinant  la  partie  amputée ,  on  trouva  les  con- 
dyles séparés  du  corps  du  fémur  et  placés  transversale- 
ment sur  la  face  antérieure  de  son  extrémité  inférieure  ; 
ils  étaient  renversés  ;  la  poulie  articulaire  était  située  en 
avant;  la  surfacequi  devait  un  jour  s'ossifier,  étaittonrnëe 
en  arrière  et  était  adhérente  à  l'os  et  à  l'échancrure  qui  ; 
postérieurement ,  sépare  les  deux  condyles  en  bas  ;  la 
poulie  présentait  encore  les  ligamens  croisés  qui  avaient 
dû  être  fortement  distendus. 

L'extrémité  du  corps  de  l'os  où  s'était  opéré  le  décol- 
lement offrait  une  surface  rugueuse  ,  avec  des  granula- 
tions irrégiilières  pour  la  grosseur  et  la  forme ,  mais  en 
général  arrondies  et  mamelonnées  sur  plusieurs  points  ; 
principalement  sur  le  côté  externe.  On  voyait  une  sub- 
'  stance  blanche  à  reflet  doré  qui  paraissait  élrele  cartilage 
d'ossification  dont  la  plus  grande  partie  avait  suivi  les 
condyles  autour  desquels  on  distinguait  la  capsule  de 
l'articulation  tibio- fémorale  qui  semblait  se  continuer  plus 
haut  avec  le  périoste. 


2nO  '       AÎÏEVRYSME 

Cette  pièce  anatomîque ,  recueillie  et  préparée  par  le 
doctenr  Coaral ,  existe  dans  le  cabinet  du  professeur 
Delpech. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Obserçationd'un  anéçrysme  de  V artère  carotide  y  guéri  par 
la  ligature,  de  Fartère  au-dessus  de  la  tumeur;  par 
J.  Wardbop  (i). 

On  a  généralement  regardé  comme  incurables,  les 
cas  d'anéyi^smes  dans  lesquels  la  ligature  de  Tartère  entre 
la  tumeur  et  le  cœur  est  impraticable  à  cause  de  la  situa- 
lion  de  celle-ci.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  ané- 
vrysmes  des  artères  carotides ,  sous-clavières  et  iliaques 
sur  lesquels  il  est  imposable  de  pratiquer  cette  opération ,' 
et  qui ,  malgré  le  traitement  palliatif,  entraînent  néces- 
sairement la  mort  du  malade.  C^est  pourquoi  quelques 
chirurgiens  célèbres  ont  proposé  de  pratiquer,  dans  ce» 
cas  désespérés,  la  ligature  de  Tartère  au-delA  de  la  tumeur 
anévrysmale.  En  effet ,  dans  tous  les  cas  de  guérison  d'un 
anévrysme  spontané  ou  obtenue  par  la  ligature  de  l'ar- 
tère ,  entre  la  tumeur  et  le  cœur ,  c'est  toujours  à  la  coa- 
gulation du  sang  qu'elle  contient  que  Ton  doit  rapporter 
cet  heureux  résultat;  et  lorsqu'on  lie  une. artère,  il  est 
tout  aussi  facile  de  concevoir  que  le  sang  se  coagule  dans 
l'espace  compris  entre  la  ligature  et  la  première  branche 
latérale  située  entre  elle  et  le  cœur,  que  dans  la  portion 
du  vaisseau  qui  se  trouve  au-delà  du  point  oblitéré ,  entre 
celui-ci  et  la  première  division  artérielle. 

(\) liîedleO' Chirurgical  Transactions ^  vol.  i3  ;  iSoS. 
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Ce  raisonnement  n'avait  pas  échappé  a  la  sagacité  de 
Desault ,  mais  il  n'en  fit  jamais  aucune  application  dans 
sa  pratique.  Deschamps ,  et  après  lui  Sir  A.  Cooper,  ont 
essayé  la  ligature  au-delà  de  la  tumeur,  dans  deu^  cas* 
d'anévrysmè  de  l'artère  fémorale.  Ces  opérations  eurent 
des  suites  très-fâcheuses ,  mais  qui  paraissent  dues  à  ce 
qu'il  existait  entre  la  ligature  et  la  tumeui',  une  artère 
collatérale  qui  s'opposait  à  la  coagulation  du  sang ,   eh- 
lui  piermettant  de  s'écouler  après  avoir  traversera  pioche' 
anévrysmale.    Ces    tentatives   malheureuses    ont  porté 
M.  Boyer  à  condamner  ce  procédé  ;  cependant  M.  Mar- 
jolin,  dans  son  excellent  article  «/i^Vr^^m^,  du  Diction- 
naire de  médecine ,  pense  que  de  nouvelles  tentatives 
doivent  encore  être  faites ,  notamment  sur  la  carotide 
primitive^  avant  de  renoncer  à  cette  opération  qui  a  été 
proposée  par  Desaiill  etBrasdor,  et  depuis  recommandée 
par  M.  Pelletan. — L'observation  que  nous  allons  rapport 
ter  prouve  combien  était  juste  l'opinion  de  ce  professeur. 
Elle  est  d'autant  plus  importante  qu'elle  démontre  la 
possibilité  de  traiter  avec  succès  des  cas  d'anévrysme  qùe^ 
jusqu'ici,  on  avait  regardés  comme  désespérés.  * 

a  Une  dame  ^  àigée  de  7 5  ans,  s'aperçut,  après  une 
violente  quinte  de  toux ,  de  la  présence  d'un  gonflement 
au  côté  droit  du  cou ,  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule. 
Lorsque  je  la  vis  huit  jours  après ,  dit  M.  Wardrop ,  la 
humeur  avait  tous  les  caractères  d'un  anévrysmede  l'artère 
carotide  et  était  déjà  de  la  grosseur  du  poing.  Elle  était  im- 
médiatement en  contact  avec  la  clavicule ,  ce  qui  rendait 
tont-à-fait  impraticable  la  ligature  de  l'artère  du  côté  du 
cœur.  Son  volume  continua  d'augmenter ,  et'Ie  1 1  ."*  après 
^  qu'on  se  fut  aperçu  de  son  existence,  elle  présentait  les 
symptômes  les  plus  formidables.  La  portbn  située  du  côté 
de  l'épaule  était  très-rouge  et  très-douloureuse;  les  pul- 
sations ,  très-fortes  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur. 
Jetaient  encore  davantage  dans  ce  pomt  y  et  les  tégumons 
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paraissaient  très-amincis  et  comme  sujets  à  se  rompre. 

«  Il  était  évident  que  la  vie  de  la  malade  était  dans  le 
plus  grand  danger,  et ,  dans  cet  état  désespéré ,  je  pensai 
qu'il  était  convenable  de  tenter  la  ligature  de  Tartère  ca- 
TOtideau-delàdeTanévrysme,  dans Tespoir  qu'en  arrêtant 
ainsi  le  cours  du  sang  dans  ce  vaisseau ,  ce  liquide  pour- 
rait se  coaguler  dans  la  tumeur ,  et  que  le  sac  anéviysmal 
ainsi  que  Tartère  reviendraient  sur  eux-mêmes  et  fini^ 
raient  par  s'oblitérer  comme  cela  a  lieu  après  l'opération 
ordinaire*  Plusieurs  circonstances:  se  réunissaient  en  fa- 
veur de  cette  tentative.  L'anévrysme  n'existait  que  depuis 
peu  de  temps ,  la  malade ,  quoique  très-avancée  en  âge , 
jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé ,  était  d'un 
caractère  tranquille  et  désirait  vivement  que  l'on  fît  quel- 
que chose  pour  la  secourir.  L'artère  malade  présentait 
aussi  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  réussite 
de  cette  opération  ;  car ,  comme  elle  ne  donne  aucune 
branche  avant  de  se  diviser  en  carotide  externe  et  interne , 
la  circulation  par  les  branches  collatérales  en  communi- 
cation immédiate  avec  l'anévrysme  ne  pouvait  empê- 
cher la  coagulation  du  sang  (  comme  il  est  arrivé  dans 
les  cas  que  nous  avons  cités  plus  haut).  Bailleurs  la  tu- 
meur anévrysmale,  quoique  très-volumineuse ,  ne  s'éten- 
dait pas  assez  haut  pour  empêcher  de  placer  une  ligature 
entre  elle  et  la  bifurcation  de  la  carotide. 

»  Dans  cet  état  de  choses,  et  avec  l'approbation  du  doc- 
teur Weitch  et  de  M.  Gleo ,  qui  voyaient  avec  moi  la 
malade ,  j'entrepris  cette  opération  dont  le  résultat  me 
justifie  pleinement,  et  dont  Tutilité  sera ,  je  l'espère,  con- 
firmée par  l'expérience  ultérieure. 

«  Je  fis,  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire ,  une  incision 
d'un  pouce  et  demi  environ,  commençant  immédiatement 
au-dessus  de  la  tumeur  et  s'étendant  le  long  du  bord  tra- 
chéal du  muscle  stemo-cléido-mastoïdien ,  ou  suivant  la 
direction  de  l'artère  carotide ,  et  en  évitant  d'ouvrir  les 
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gro^es  vemesr'superficielfes  du  cou.  Pour  diviser  les  par- 
ties sous-jacentes  et  arriver  à  l'artère ,  je  me  servis  d'an 
bistouri  d'argent ,  que  je  guidais  avec  le  doigt.  Cette  partie 
de  Topération  ne  présenta  aucunes  difficultés ,  si  ce  ri'est 
celles  qui  tenaient  à  la  profondeur  à  laquelle  l'artère  est 
située,  à  l'étroitesse  de  l'incision  et  au  grand  nombre  de 
grosses  veines  qu'il  fallait  éviter  avec  soin  et  notamment 
une  branche  veineuse  qui  croisait  l'incision  à  sa  partie 
moyenne ,  pour  se  rendi'e  à  la  jtignlaire  interne  ^  et  qui , 
par  conséquent ,  diminuait  encore  l'espace  qui  me  restait 
pour  arriver  à  l'artère.  Après  une  dissection  minutieuse 
et  rendue  plus  longue  encore  par  la  nécessité  où  j'étais 
de  déchirer  les  parties  avec  mon  bistouri  d'argent,  j'isolaî 
si  complètement  l'artère  des  parties  environnantes  qu'il 
ëtait'Ëtcile  de  passer  le  doigt  entre  elle  et  les  vertèbres. 
Je  n'éprouvai  pas  plus  de  difficulté  pour  passer  sous  le 
vaisseau  une  aiguille  à  anévrysme  de  Bremner  (i),  et  pour, 
éviter  le  nerf  de  la  huitième  paire  que  je  sentais  distinc- 
tement sous  mon  doigt.  Après  m'étre  préalablement  as- 
suré que  Tartére  était  saine,  je  plaçai  une  ligature  autour 
d'elle,  aussi  près  de  la  tumeur  que  me  le  permit  l'inci- 
sion ,  et  je  réunis  les  bords  de  la  plaie  par  quelques  points 
de  suture ,  sans  y  appliquer  aucun  autre  appareil.  3t  cou- 
vris ensuite  la  tumeur  d'un  emplâtre  agglutinatif ,  pour 


(i)  Cet  instrumeot  consiste  en  une  canule  dans  laquelle  sont  renferma 
trois  ressorts  parallèles  distincts  ,  en  acier  le  mieux ,  trempe  possible, 
pour  pouvoir  être  redressc^s  et  reprendre  leur  première  courbure  sans  se 
casser  ni  se  fausser.  Lorsque  ces  ressorts  sont  renfermes  dans  la  canule  , 
ils  sont  presque  droits  ;  mais  lorsqu'ils  sontpousse's  au -dehors ,  ils  repren- 
nent leur  courbure  naturelle ,  et  peuvent  servir  ainsi  à  porter  autour 
d^une  artère  quelconque  une  ligature  ùxée  ,  au  moyen  d'un  œil,  à  leur 
extrémité  pointue.  Ils  sont  placés  parallèlement  l'un  sur  l'autre,  et  ne 
sont'soudés  ensemble  qu'à  l'extrémité  qui  forme  la  pointe  de  l'instrumei^C. 
On  les  fait  rentrer  oa 'sortir  de  la  canule  au. moyen  d'une  vis  adfiptee  ^^ 
manche  de  i'iostruBient ,  et  fixée  au  ressort  qui  est  place  à  l'extérieur. 
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protéger  les  tégumens  amincis  et  pour  y  exercer  en  même 
temps  un  certain  degré  de  compression.    . 

«  Je  regardais  comme  probable  que  la  résistance  op- 
posée au  cours  du  simg  par  la  ligature  occasionnerait, 
du  moins  pendant  un  certain  temps ,  une  distension  plus 
considérable  de  la  tumeur  ;  mais ,  au  contraire ,  son  vo- 
lume diminua  presqu^aussitôt  ;  des  rides  nombreuses  de 
la  peau  se  formèrent  à  su  base ,  et  la  rougeur  diminua  sen- 
siblement. La  ligature  de  Tartère  ne  produisit  aucun 
changement  appréciable  dans  les  facultés  intellectuelles , 
ni  aucune  sensation  extraordinaire  dans  la  tète ,  et  même 
la  nuit  qui  suivit  l'opération  fut  beaucoup  meilleure  que 
la  précédente  j  la  tumeur  occasionnait  moins  de  gêne  à 
la  malade. 

«  Le  volume  de  Fané^sme  et  la  force  de  ses  pul- 
sations diminuèrent  progressivement,  et,  le  J^J^^  jour 
après  l'opération ,  il  paraissait  avoir  perdu  presque  le  tiers 
de  sa  grosseur;  les  parties  supérieure  et  trachéale  ne  pré- 
sentaient plus  de  pulsations ,  et  Ton  ne  sentait  plus  qu'un 
frémissement  ondulatoire  très-obscur  dans  la  partie  sca- 
pulaire.  La  peau ,  dont  la  rongeur  avait  d'abord  diminué, 
s'enflamma  de  nouveau,  et,  dbrant  les  5."^  et  6."^^  purs, 
le  volâmede  la  tumeur  augmenta  et  les  pulsations  rede^ 
vinrent  plos  fortes  ;  ce  qu'on  pouvait  en  pastle  attribuer 
à  quelques  violentes  quintes  de  toux  qui  tourmentaient  la 
malade.  Ce  changement  dé&vorable  fut  bientôt  suivi  d'une 
nouvelle  amélioration ,  et  hiût  jours  après  l'opération , 
le  volume  de  la  tumeur  recommença  à  diminuer  et  les 
pulsations  à  devenir  plus  &ibles.  Le  i4."*  jour,  son  vo- 
lume ,  comparé  à  ce  qu'il  étûtau  moment  de  l'opération, 
était  réduit  de  moitié ,  et  l'on  ne  pouvait  plus  y  aperce- 
voir aucune  pulsation.  On  sentait  seulement ,  dans  quel- 
les points ,  une  légère  vibration  qui  paraissait  produite 
par  les  vaisseaux  environnans  dont  le  calibre  était  beau- 
coup augmenté.  Cette  dilatation  était  surtout  remarquable 
dans  l'artère  thyroïdienne  inférieure. 
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*  «  La  rougeur  de  là  peau  continua  cependant  à  augmen- 
ter, et  la  portion  scapùlaire  de  la  tumeur  prit  une  teinte 
pourpre  de  plus  en  plus  foncée ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le 
point  le  plus  saillant -finit  par  s'ulcérer.  Cette  ouverture 
donfna  issue  à  plusieurs  caillots  volumineux  et  à  du  pqs 
de  bonne  nature.  Le  20."'  jour  après  Tôpëration ,  Pulcé- 
râiioifi  dés  tégumens  était  cicatrisée ,  et  il  né  restait  que 
quelques  rides  k  la  peau  et  un  épaississ€liiient  considérable 
des  parties  qui  servaient  de  base  à  la  ftimetir.  Ces  altéra- 
tions continuèrent  à  dimintrer,  et,  au  bout  de  cinq  se- 
naides  après  l'opération ,  le  cou  avait  repris  son  aspect 
D^tuirel ,  k  quelques  inégalités  près  t  la  ligatttré  s'était  dé- 
tachée, et  la  santé  générale  de  la  malàder,  qu'on  ava^  sur- 
veillée avec  la  plus  grande  attention ,  était  ccfihplètèment 
rétablie* 

Deiiaième  Mémoire  sur  rendurdîssemênt  du  tissu  ccttùlaire 
*des  nouveaux-nés  ;  parle  docteur  G.  B.  Paletta  (i). 

Dafls  un  premier  Mémoire ,  l'autçur  avait  cherché  à 
démontrer  que  la  cause  principale  de  l'endurôissement  du 
tissu  cellulaire  des  nouveaux-nés  consiste  dâtns  Fengor- 
gemént  des  gros  troncs  veineux  du  thorax ,  dé  l'abdomen 
et  du  poumon ,  et  que  les  meilleurs  moyetïs  pôui^  ranimer 
la  circulation  dans  ces  vaisseaux  sont  les  sangsuéâ^  et  les 
bains  chauds.  Les  faits  contenus  dans  ce  second  Mémoire 
^nt  destinés  à' confirmer  ropinion  émise  relativement 
à  l'étiologie  et  à  la  thérapeutique  de  la  maladie*.  En  effet , 
pendant  le  second  semestre ,  il  fut  reçu  k  l*hospice  dé 
Sainte-Catherine  à  Milan,  deux  enfans  indurés  dans  le 
mois  de  juillet,  quatre  en  août ,  neuf  en  septembre ,  douze 
en  octobre»  quatorze  en  novembre,  vingt- un  éb  décem- 


Ci)  Toyez  l'extrait  du  premier  Mémoire  du  docteur  Paletta  ,  tome  V 
dei  jirehwes ,  page  loS. 
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bre,  total:  soixante-deux.  Quarante  de  ces  enfans  étaient  * 
nés  avant  terme.  Sur  ce  nombre  il  n'en  périt  que  trois  : 
un  était  à  terme  et  les  deux  autres  avant  terme.  Deux  ju- 
ameaux  étaient  nés  à  terme  à  l'hospice  de  Sainte- Cathe- 
rine. Ainsi ,  cinquante-neuf  enfans  furent  guéris  d'endur- 
cissement au  moyen  des  sangsues  et  des  bains.  Le  déve- 
loppement de  cette  maladie  dans  toutes  les  saisons  dé- 
montre que  sa  cause  ne  consiste  pas  seulement ,  comme  " 
on  le  croit ,  dans  le  refroidissement  de  l'atmosphère  ;  et. 
l'opinion  du  docteur  Breschet,  qui  attribue  l'endurcisse- 
ment jdu  tissu  cellulaire  à  un  vice  organique  du  cœur ,  à 
la  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel,  ne 
peut  guère  se  concilier  avec  les  guérisons  obtenues  par 
la  méthode  du  docteur  Paletta ,  ni  avec  les  résultats  des 
recherches  cadavériques  faites  par  ce  professeur.  Dans  le 
courant  du  mois  de  décembre  1828 ,  un  enfant  à  terme 
fut  exposé  dans  un  tel  état  de  refroidissement  et  de  rigi- 
dité qu'il  ne  pouvait  ni  téter ,  ni  crier.  On  lui  appliqua 
aussitôt  des  sangsues  aux  jambes  :  ses  membres  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  désenfler  et  à  se  réchauffer,  et  la  ]^eau 
reprit  sa  couleur  naturelle  ;  mais  la  maladie  étant  au- 
dessus  de  toute  ressource  «  Fenfant  mourut  en  moins  dé 
vingt-quatre  heures.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
les  poumons  remplis  de  sang,  le  gauche  plus  dur  et  plus 
engorgé  que  le  droit;  le  lobe  supérieur  de  ce  dernier  avait 
seul  été  pénétré  par  l'air  ;  l'un  et  l'autre  poumons ,  plon- 
gés dans  l'eau ,  se  précipitèrent  au  fond  ;  l'oreillette  droite 
du  coeur  était  extrêmement  distendue  par  la  présence  du 
sang  noir  et  coagulé  et  non  fibrinenx;  un  sang  noir  rem- 
plissait également  le  ventricule  correspondant ,  ainsi  que 
les  deux  veines  caves  quis'ouvrent  dans  l'oreillette  droite. 
U  est  évident  que  le  sang  ne  circulait  pas  :  l'artère  pul- 
monaire ne  pouvait  porter  de  sang  dans  les  poumons ,  qui 
étaient  tout  engorgés  et, où  il  ne  pénétrait  que  très-peu 
d'air.  Le  sang  devait  donc .  nécessairement,  s'accumuler 
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dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droit ,  d'autant  jplus  que , 
par  défaut  d'impulsion,  ce  liquide  ne  pouvait  passer  par 
le  trou  ovale.  Et,  en  effet,  l'oreillette  et  le  ventricule  gau- 
ches se  trouvèrent  presque  vides ,  de  même  que  le  canal 
artériel  et  l'aorte.  Les  veines  coronaires  étaient  comme  à 
l'ordinaire  très-saillantes  et  noirâtres  â  cause  du  salig  qui 
y  stagnait ,  et  contrastaient  par  leur  couleur  avec  celle  da 
cœur  qui  était  rougeâtre  et  injecté  de  sang  jusque  dans  ses 
plus  petits  vaisseaux.  Néanmoins,  les  meml)ranes  des  vais- > 
seaux  sanguins  et  du  canal  artériel  même  avaient  leur  état 
naturel  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur.  Le  troa  ovale  ^ 
examiné  soigneusement ,  ne  présenta  aucun  vice  dans  sa. 
structure  ni  dans  sa  forme  ^  et  la  valvule  avait  la  finesse 
et  la  transparence  qui  lui  sont  ordinaires.  Le  foie ,  de 
volume  et  de  consistance  naturels,  était  de  couleur  pour- 
pre. Le  canal  veineux  et  la  veine  ombilicale  contenaient 
peaucoup  de  sang  qu'on  faisait  sortir  en  filamens  gru- 
meleux, sans  que  ces  vaisseaux  offrissent  aucune  trace 
d'inflammation  ;  il  en  était  de  même  des  artères  ombili- 
cales. Toute  la  masse  intestinale  était  vide  et  très-blanche. 
Des  incisions  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  des  extré- 
mités inférieures  donnèrent  lieu  à  la  sortie  d'une  très- 
petite  quantité  de  sérosité  non  colorée. 

Quant  auxdeux  autres  enfans  non  à  terme ,  dont  les  Inras 
et  les  joues  étaient  indurés  (  il  a  été  dit  qu'il  en  périt  seu- 
lement trois  ) ,.  ils  ne  retirèrent  aucun  avantage  des  sang- 
sues non  plus  que  des  bains,  et  moururent  en  peu  de  temps*. 
G>mme  dans  le  cas  précédent  à-peu-près ,  on  trouva  les 
poumons  noirs.,  durs,  gorgés  de  sang  et  se  précipitant  aU 
fond  d'un  vase  rempli  d'eau.  Le  droit,  qui  avait  respiré ^i 
présentait  des  cellules  pénétrées  par  l'air ,  seulement  dans 
la  dernière  partie  du  bord  supérieur  du  grand  lobe  ;  tout 
le  reste  était  gorgé  de  sang.  L'oreillette  et  le  ventricule, 
droits,  extrêmement  distendus,  laissèrent  écouler  beau- 
4ump  de  sang  noir,  peu  fluide  5  de  plus,  il  y  avait  dans  1er. 
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tissa  de  l'oreilleUe  t  qooiqa'elie  fut  vide ,  ^es  taches  for- 
mées p.ar  le  sang  qui  s  y  était  épanché ,  de  même  qu^il  ar- 
rive dans  les  ecchymoses. 

Le  professeur  P^letta  assure  n'avoir  jamais  rencontré 
de  lésion  dans  les  organes  de  la  circulation  chez  les  en-^ 
£ms  affectés  de  sclérose,  rien  qui  puisse  faire  attribuer  la 
maladie  à  un  vice  de  conformation  de  ces  organes.  L'on 
ne  peut  pas  raisonnabl^iaent  accuser  pour  cause  Texis- 
tence  de  la  copununication  entre  les  deux  oreillettes  et 
entre  Tartère  pulmonaire  et  Taorte;  car>  à  Tâge  où  sur- 
vient Tendurcissement  du  tissu  cfcllulaire ,  le  trou  de  Bo* 
tal  ainsi  que  le  canal  artériel  n'ont  pas  pu  encore  se  fier- 
mer;  ce  qui  n'a  lieu  que  lentement ,  à  mesure  que  la  dr- 
culation  s'établit  dans  toutes  les  parties  avec  régularité , 
et  notamment  entre  le  cceur  et  les  poumons.  En  consé^ 
quence ,  pour  démontrer  que  la  circulation  ne  s'opère  pas 
aussitôt  d'une  manière  complète  dans  les  poumons,  ce 
qui  revient  à  dire  que  l'air  ne  pénètre  que  graduellement 
dans  les  cellules  pulmonaires ,  l'ayteur  rapporte  les  expé- 
riences suivantes  qu'il  a  fûtes  surjes  poumons  des  nou- 
veaux-nés. 

Un  enfant ,  né  au  sixième  mois  de  grossesse ,  vécut  deux 
heures  dans  un  état,  de  fadblesse  assez  prononcé.  Ses  pou- 
mons n'avaient  pas  nne  couleur  rosée  comme  ceux  qui 
ont  respiré  Ipng-temps  ;  ils  n'étaient  cependant  ni  gorgés 
d'un  sang  stagnaqt ,  ni  putréfiés.  Plusieurs  fragmens  plon- 
gés dans  l'eau  samagèrent.  Puis  de  l'air  ayant  été  poussé 
par  la  trachée ,  il  ne  parut  d'abord  en  pénétrer  que  dans 
les  cellules  les  plus  externes  de  la  sorfice  àa  poumon  ;  et 
comme  cet  air  n'avait  pas  été  introduit  avec  force  y  il 
arriva  qu'il  se  distribua  inégalement ,  et  que  des  fragmens 
qui  furent  enlevés  surnagèrent,  tandis  que  d'autres  se 
fgrécîpitèrent  au  fond  de  l'eau. 

Uoe  petite  fiUe  vint  au  jour  avant  terme  :  son  corps 
était  tQPll.Uvdei  elle  vécut  cinq  jours.  Le  poumon  droit. 
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coupé  parmorceaui:,  sumaj^eait  ^ntièitmé^t^  tandis  que 
le  gauche  alla  au  fond  de  Teau.  -r^  Chez  un  atUre  eo&nt 
qui  vécut  trois  jours ,  le  poumoti  d^CHt,  de  couleur  rosée, 
flottait  sur  Teau  ;  le  poumon  gauche  était  noir  ^  gorgé  de 
sang ,  et  tomba  au  fond  du  vase,  surtout  les  fragmens cle- 
nches du  lobe  postérieur  ;  quelques  morceatix  pris  dans  le 
lobe  antérieur^  quoique  dans  des  endroits  différens  de  ceux 
où  le  tissu  plus  rouge  avait  pu  être  pénétré  par  Tair,  se 
tinrent  à  la  surface  de  Teau.  —  Une  petite  fille  naquit 
dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu'elle  ne  pût  jamais  téter , 
et  qu'elle  périt  au  bout  de  cinq  jours»  Ses  poumons  étaient 
presqu'entièrement  d'une  couleur  noire  interrompue  çà 
et  là  par  des  places  d'un  rouge  vif;  les  portions  âe  cha^ 
qt^e  puumo^  qui  étaient  gorgées  de  sang ,  tombaient  au 
fond.de  l'eau;  celles,  au  contraire,  qui  contenaient  plus 
d'aijr ,  surnageaient.  —  tJn  enfant  né  avant  terme  respira 
et  poussa  des  cris  ;  il  cessa  de  vivre  après  six  heures*  Les 
deux  poumons  étaient  gorgés  de  sang  et  présentaient  à 
leur  surface  des  points  plus  foncés  encore  eh  couleur  que 
le  parench}[me  même;  le  popmon  gauche  se  précipita 
promptement  au  fond  du  vase  ;  le  droit  en  fit  autant,  ex- 
cepté une.  très-petite  portion  située  près  de  la  surface 
convexe  qui  est  en  contact  avec  les  côtes  supérieures, 
tant  il  est  vrai  qu'une  très-petite  quantité  d'air  peut  suf- 
fire pour  la  respiration  et  pouyHes  vagissemens.  --*"  Une 
petite  fille  vint  an  jour  vivante^ à  sept  mois  de  grossesse, 
et  mourut  dejox  heures  apjûès  sa  naissance.^  Ses  poumons 
semblaient  n'avoir  été  pénétrés  par  aucune  molécule  d'air  ; 
ces  organes  n'étaient  ninfoirs,  ni  rosés;  les  vésicules  aé- 
riennes étaient  comme  Comprimées,  quoique  les  veines 
parussent  gonflées.  Ayant  exprimé  l'air  qui  était  contenu 
dans  la  trachée-artère ,  on  en  souffla  dans  ce  conduit  et 
Ton  vit  d'abord  se  gonfler  le  poumon  droit ,  puis  le  gau«>- 
che.  Dès  qu'on  cessait  de  soufQer ,'  ils  pâlissaient  et  di- 
wnuaienl;  de  vçlume;  ce  qui  prouve  que  les  cellules  aér 
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riennessont,  hors  de  la  respiration,  comme  comprimées 
et  resserrées  sur  elles-mêmes. 

L'on  peut  s'assurer,  dit  Fauteur ^  que  Fair  atmosphé- 
rique qui  tend  à  pénétrer  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire ,  ne  peut  développer  que  très-lentement  les  cellules 
aériennes,  soit  à  cause  de  la  compression  exercée  par  le 
sang  qui  n'est  pas  mis  en  mouvement,  soit  à  cau^e  de  la 
compression  exercée  par  les  petits  cofnduits  aériens  ;  et  il 
n'est  pas  besoin  pour  cela  de  supposer  une  lésion  des  or- 
ganes nécessaires  à  la  circulation  du  sang  entre  les  pou- 
mons et  le  cœur.  Malgré- ces  remarques,  quelques^-ans 
tente^ront  peut-^tre  d'attribuer  à  un  état  inflammatoire 
les  phénomènes  observés  dans  la  sclérose,  parce  qu'il  y 
a  une  congestion  considérable  de  sang.  Mais  toute  con- 
gestion sanguine  n'est  pas  une  conséquence  ou  une  cause 
d'inflammation  ;  celle-ci  n'ia  pas  lieu  sans  développement 
de  calorique  ;  et  le  calorique  ne  peut  pas  se  développer 
sans  que  la  circulation  du  sang  soit  fortement  activée.  Ce 
calorique  augmente  nécessairement  la  chaleur  des  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  contact;  il  les  gonfle,  les  distend 
et  détermine  un  plus  grand  afflux  de  sang ,  là  même  où 
le  cours  de  ce  fluide  est  plus  rapide  et  où  les  frottemens 
sont  plus  multipliés.  Il  y  a  plus ,  l'artère ,  qui  contribue  à 
développer  et  à  répandre  le  calorique ,  participe  la  pre- 
mière aux  effets  nuisibles  qu'il  produit  :  on  peut  apprécier, 
de  l'œil  ou  avec  un  compas,  que  sa  cavité  est  plus  considé- 
rable qu'à  l'ordinaire;  ses  membranes,  et  surtout  l'in- 
terne, sont  rouges  et  gonflées  par  l'injection  de  petits 
vaisseaux,  et  sont  à  cause  de  cela  dures  et  rudes  au  tou- 
cher. On  observe  la  inême  chose  dans  les  veines ,  si  ce 
n'est  que  leur  dilatation  est  encore  plus  grande  que  celle 
des  artïres,  principalement  s'il  s'agît  des  veines  qui  pro-  • 
viennent  de  viscères  ou  de  membranes  enflammées.  Aussi, 
puisque  les  vaisseaux  dans  l'inflammation  se  laissent  très- 
pien  pépétrer  par  une  injection ,  on  doit  regarder  comine 
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fausse  la  doctrine  de  Boerhaave,  qui  supposait  une  ojb* 
struction  dans  les  dernières  artérioles  par  la  présence  d'un 
sang  épais  et  yisqueux ,  de  même  que  la  doctrine  de  Cul- 
len ,  qui  admettait  une  constriction  spasmodique  de  ces 
mêmes  vaisseaux.  Au  contraire,  lorsque  la  circulation  se 
■ralentit  beaucoup ,  languit  ou  cesse  entièrement,  comme 
il  arrive  à  la  suite  de  la  ligature  d'un  gros  tronc  artériel , 
le  calorique «e  se  développe  plus,  et  la  partie  se  refroidit 
plus  ou  moins  et  devient  plus  ou  moins  insensible;  je  dis 
insensible ,  caria  force  nerveuse  dépend  en  grande  partie 
d^  la  vitalité  du  sang.  » 

Après  avoir  ainsi  exclu  toute  lésion  organique  et  l'in- 
flammation du  nombre  des  causes  prochaines  de  là  sclé- 
rose, l'auteur  s'en  tient,  pour  conclusion,  aux  causes 
qu'il  a  indiquées  dans  son  premier  Mémoire.  Quant  -au 
uoid ,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'il  ne  contribue  beaucoup 
à  ralentir  et  à  suspendre  la  circulation  du  sang  ;  car  l'air 
froid  comprime  la  poitrine ,  s'oppose  à  sa  dilatation,  pé^- 
nètre  plus  difficilement  dans  les  poumons  ,  et  resserre  les 
vaisseaux  et  les  cellules  aériennes  ;  d'où  il  suit  que  le  sang, 
faute  d'impulsion  ,  s'arrête  dans  les  vaissesfux  et  les  vis- 
cères. L'on  voit,  en  effet ,  que  le  plus  grand  nombre  des 
enfans  atteints  d'endurcissement  s'observe  dans  les  mois 
les  moins  chauds ,  et  que  ceux  qui  ont  une  constitution 
faible  sont  pliis  exposés  à  cette  maladie. 

Les  cons^uences  de  la  méthode  thérapeutique  appli- 
quée à  l'endurcissement  ont  été  si  heureuses  que  le  relevé 
desiregistres  de  mortalité  de  l'hospice  Sainte-Catherine 
montre ,  pour  l'année  i8-23 ,  une  différence  de  ^eux  cents 
en  moins  sur  l'année  précédente.  Cet  heureux  résultat  jne 
doit  pas  seulement  être  attribué ,  à  la  vérité,  aux  succès 
obtenus  dans  le  traitement  de  la  sclérose  ;  mais  aussi ,  en 
jurande  partie,  aux  soins  et  aux. règles  sévères  introduites 
dans  ce ï  établissement,  soit  relativement  aux  ^limens, 
§Qit  relativement  à  la  propreté  et  à  la  vigilance  qu'i^,.est 
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nécessaire  d'exiger  des  nourrices  envers  les  en£ans  à  la 
mamelle.  Ces  réformes  et  ces  soins  ne  pourront  pas  faire 
entièrement  cesser  la  mortalité  extraordinaire  qui  règne 
parmi  les  enfans  abandonnés ^  parce  que  le  nombre  de 
ceux  qui  sont  nés  avant  terme  par  suite  de  la  corruption 
et  de  la  négligence  de  leurs  parens,  forment  presque  les 
deux  tiers. 

Le  nombre  des  enfans  abandonnés  reçus  à  Thospice  de 
Sainte-Catherine,  depuis  1795  jusqu'à  1828,  a  présenté 
de  notables  différences  dans  diverses  années,  ce  que  l'au- 
teur attribue  en  partie  aux  révolutions  politiques  qui  ont 
affiiibli  les  liens  de  la  société ,  anéanti  la  morale  et  aug- 
menté les  vices.  En  lygS,  le  nombre  d^en&ns  abandon- 
nés a  été  de  i554;  en  i8i5,  de  2280;  en  1816,  de  26^5; 
en  i8i7,de3o82.r/accroissement  extraordinaire  du  nom- 
bre d^enfans  trouvés  en  18 16  et  181 7  provient  particuliè- 
rement, suivant  Tauteur,  de  la  disette  qui  s'est  fait  sentir 
dans  ces  années ,  et  qui  força  beaucoup  d^habitans  du  pays 
k  aller  dans  un  autre  chercher  des  moyens  de  subsistance , 
et  à  se  débarrasser  du  fardeau  de  leurs  enfans  en  les  en- 
voyant à  Ffadspice  (  i  ). 

(1)  Le  professeur  Paletta  ,  pour  de'montrer  la  justesse  de  sa  théorie 
de  Fen durcissement  des  nouveaux-nës  ,  et  pour  combattre  celle  des  au- 
teurs quv  attribuent  cette  maladie  à  un  yice  de  conformation  dans  quel- 
qu^organe  de  la  circulation ,  ou  à  une  phlegmasie  du  parencbyme  pulmo- 
naire, ne  s'appnie  pas  toujours  sur  des  faits  bien  const^t^s  de  physiolo- 
gie ,  et  dëduit ,  des  altérations  pathologiques  observées ,  des  conséquences 
«pli  ne  sont  pas  constamment  rigoureuses.  Nâmmoins  ayant  donné  un 
extrait  du  premier  Mémoire  de  ce  médecin  9  nous  devions  fair«  con- 
naître le  second ,  dans  lequel  Tauteur  développe  son  opinion  et  Tappuie 
de  nouveau^  faits,  ce  qui  peut  concourir  à  éclairer  un  point  de  patholo- 
gie qui  n^est  pas  encore  mis  hors  de  discussion.  Les  Mémoires  du  doc- 
teur Paletta  nous  offrent  d^ailleurs  une  observation  remarquable  à  faire; 
c'est  que  Tendurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveaux-nés ,  qui  en 
France  est  regardé  comme  incurable  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , 
est  combattu  par  le  médecin  itaGen,  au  moyen  de  Inapplication  de  sang- 
sues et  des  bains  chauds  ,  avec  un  succès  qui  doit  nous  étonner  et  nous 
«ofnger  à  tenter  un  mode  de  traitement  que  Ton  dit  être,  aussi  favorable» 
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Acudémie  royale  de  Médecine  (Septembre.  ) 

AcAoÉMiE  REUNIE. r — Séancc  du  6  septembre. —  L'Académie,  sanctionne 
Tcflection  de  M.  Louis ,  comme  adjoint  résident  de  la  section  de  Mi^de* . 
cine,  et  apprend ,  par  une  lettre  ministérielle,  q^ue  le  Roi  a  sanctionné 
les  Dominations  de  MM.  Castel  et  Lodibert  comme  membres  honoraires, 
le  premier^  de  la  section  de  médecine  ,  et  le  deuxième  de  la  section  de 
•  pharmacie. 

Topographie  statistique  et  médicale  de  la  ville  et  des  empirons  de 
Péronne,  Mémoire  de  M.  le  D.'  Coquin,  rapport  de  MM.  Desgenettes, 
Double  et  Villermé. — Les  Commissaires  eussent  dé.ûré,  dans  ce  Mémuire, 
no  plan  meilleur.  Un  historique  de  la  yille  de  Péronne  ^  la  description 
et  ia  détermination  de  la  situation  He  cette  ville  dans  la  vallée  de  la 
Somme;  l'indication  dé  sa  population  et  du  nombre  comparatif  desnais^ 
tances  et  des  décès;  des  réflexions  sur  la  longévité  des  habitans,  sur  les 
maûons,  les  vétemens ,  les  alimens  dont  ils  usent,  sur  les  maladies  qui 
les  frappenl  le  plus  fréquemment  ;  sur  les  influences  qu'exercent  dans 
cette  ville  sur  la  santé  générale  la  sotte  crédulité,  d'une  part,  et  le  chsjr- 
latanisme  de  l'autre  ;  enfin  des  considérations  sur  l'éducation  physique 
des  enfatis  auherceau  :  tels  sont  les  divers  sujets  qui  composent  le  mé- 
moire de  M.  Coquin ,  et  qui  ne  nous  fournissent  aucunes  généralités 
dignes  d'être  notées. 

Lits  mécaniques  de  MM.  Lafond  et  Maisonahe  (  Voyez  les  Séances 
des  3  et  3i  mai,  tom.  8,  pag.  a8i).— M.  Thillaye,  ^u  nom  d'une  Com- 
mission, lit  un  rapport  sur  des  lits  mécaniques  destinés  au  redressement 
des  déviations  du  rachis  ,  et  inventés  par  MM.  Lafond  et  Maisonahe.  Le 
rapporteur  rappelle  d'abord  la  machine  qu'avait ,  dans  le  même  but ,  îq- 
▼entée  Levacher  de  là  Feutrie  ,  et  dont  la  description  se  trouve  dans  le 
4.*  volume  des  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie.  Cette  machine, 
qui  était  une  espèce  de  corset ,  méritait  ces  deux  reproches;  que  le  corps 
de  la  personne  difforme  foiirnissait  seul  les  points  d'application  des  puis- 
sances et  des  résistances  ;  et  que  la  personne  étant  dans  une  position  ver- 
ticale,  le  poids  du  corps  n'était  pas  contrebalancé  et  continuait  d'agir  sur 
la  courbure  :  mais  elle  avait  aussi  le  grand  avantage  de  laisser  le  malade 
libre  d'agir  et  de  se  mouvoir.  C'est  ce  qui  n'est  pas  pour  les  appareils  qui 
Corçentle  malade  à  garder  upe  situation  horizopitaley  tel?  c[uc  le^  liu«  L'id^ 
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de  ces  lits  dût  être  ÎDSpirée  par  cette  seule  observation ,  qae  Taflaissement 
qu^améne  dans  les  cartilages  interrertébraux  nne  station  prolongée  dis- 
paraît par  le  repos,  et  qne  celui-ci  rend  aux  hommes  ce  que  cette  station 
prolongée  leur  avait  fait  perdre  de  leur  stature.  D^abord  ils  furent  simples 
et  n'aeirent  qu^en  contraignant  le  malade  à  garder  long-temps  une  si- 
tuation horizontale  ,  et  en  soustrayant  le  poids  du  corps.  Bientôt  on  fît 
leur  fond  susceptible  d'hêtre  incliné  plus  ou  moins ,  afin  qne  le  corps , 
conservant  une  partie  de  son  poids,  concourût^lui-mémeà  tirer  le  ra- 
chis  en  un  sens ,  et  à  effacer  sa  conrbare.  Enfin ,  on  a  fini  par  adapter 
à  ces  lits  des  machines  propres  à  exercer  sur  le  corps  du  malade  nne 
extension  et  nne, contre-extension  qui  puissent  remplacer  Teffstqne  pro- 
duit le  poids  du  corps  reposant  sur  un  plan  incliné.  Ce  dernier  système 
est  celui  qui  est  prëférë  aujourd'hui;  des  lits  de  ce  genre  sont  maintenant 
employés  pour  le  redressement  des  déviations  du  rachis,  à  Vienne,  â 
Wnrtzbourg ,  à  Morlaix ,  à  Paris  ;  des  ressorts  placés  an  chevet  et  au 
pied  de  ces  lits ,  tirent  le  rachis  en  sens  contraire  ^  et  la  tête,  au  moyen 
d'un  casque ,  le  bassin  au  moyen  d'une  ceinture  appropriée,,  senties, 
parties  du  corps  auxquelles  sont  appliquées  les  puissances  extensives. 

Oest  à  ce  même  système  que  se  rapportent  les  lits  présentés  à  l'Aca- 
démie par  MM.  Lafond  et  Maisonabe  :  mais  ces  deux  lits  différent  beau- 
coup l'un  de  Tautre ,  uon-seulemq||t  par  le  genre  de  mécanisme  qui  pro- 
duit l'extension  ,  on  sent  qu'on  peut  en  imaginer  de  plusieurs  espèce»^ 
mais  encore  par  le  mode  et  le  degré  d'extension  qu'ils  produisent.  Chacun 
des  inventeurs  est  parti  d'une  idée  théorique  différente.  Celle  de  M.  La- 
fond est  qu'une  extension  permanente  est  nuisible  y  non-senlêment  par  la 
gêne  qu'elle  cause»  et  qui  est  telle  qu'on  ne  peut  la  continuer  long- temps, 
mais  encore  comme  condamnant  les  muscles  au  repos  et  en  amenant  la 
faiblesse  et  l'atrophie  :  ce  chirurgien  pense ,  que  des  alternatives  dJaction  et 
de  repos  sont,  au  contraire,  plus  favorables ,  en  soutenant  les  parties  faibles 
et  leur  imprimant  de  temps  en  temps  de  légers  mouvemens  qui  facilitent 
en  elles  la  nutrition.  Il  a  donc  construit  un  lit  dans  lequel  les  machines 
extensives  produisent  l'alternative  d'action  qu'il  croit  utile.  Le  fonds  de  ce 
lit  peut  à  volonté  être  plus  ou  moins  incliné ,  et  cela  sans  être  obligé  de 
suspendre  l'action  de  la  machine  qui  effectoe   l'extension.  Celle-ci  est 
située  du  côté  du  pied  du  lit ,  et  correspond  par  des  lanières  à  une  cein- 
ture qui  entoure  la  partie  inférieure  du  tronc  du  malade  ;  le  casque  qui 
maintient  la  tête  est  du  côté  du  chevet  II  serait  impossible  d'en  donner 
une  description  claire  sans  une  figure  ;  il  doit  nous  suffire  de  dire  que, 
mise  en  jeu  par  un  tourne-broche,  elle  soumet  le  corps  du  malade  à  une 
extei^ion  qui  varie  sans  cesse  dans  son  degré  *,  et  surtout  se  suspend  par 
intervalles  ;  n'éta  nt  d'abord  qu'à  son  ioainimum,  cette  extension  s'élève 
graduellement  à  son  maximum  ;  puis ,  s'affaiblissant  peu  à  peu  ,  elle  re- 
vient à  son  degré  primitif,  et  y  reste  pendant  quelque  temps  avant  de 
recommencer  sa  période.  On  peut  ainsi  distinguer  en  elle  trois  temj^fr. 
distincts ,  celui  où  elle  crott ,  celui  où  elle  décroit ,  et  celui  où  elle  reste  4 
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tin  degré  fixe,  qu'on  peut  regarder  comme  un  temps  de  repos  où  plutôt" 
de  tension  modérée.  On  peut ,  du  reste ,  à  volonté  suspendre  le  jeu  de  la 
machine ,  et ,  par  conséquent  transformer  le  lit  en  lit  à  extension  per- 
manente et  égale.  Le  même  M.  Lafoiida  imagine'  aussi  un  fauteuil  mé- 
canique, destiné  également  à  remédier  aux  déviations  du  rachis ,  et 
tel  qu'il  permet  les  mouvemens  de  la  colonne  vertelsrale  dans  tous  les 
sens  :  m  ais  les  Commissaires  remarquent  que  ce  fauteuil  n'oflre  plus 
les  avantages  de  la  situation  horizontale ,  sans  faire  recouvrer  ceux  de 
la  faculté  de  se  mouvoir. 

M.  le  docteur  Maisonabe  est  parti  d'une  autre  hase.  Si ,  d'une  part, 
dit-il,   on  exathine  après  la  mort  le  rachis  dévié  d'un  rachitique,  on 
trouvé  les  ligamens  intervertébraux ,  et  même  le  corps  des  vertèbres  ,  dé- 
primés du  côté  de  la  concavité  de  la  courbure  ;  la  consistance  de  ces  par- 
ties est  augmentée ,  quelquefois  même  les'  cartilages  ont  disparu ,  et  les 
vertèbres  sont  soudées  entr'elles.  Du  côté  de  la  convexité,  au  contraire  , 
les  cartilages  sont  plus  épais ,  moins  denses,  et  les  corps  des  vertèbres  plus 
écartés  :  de  l'un  et  de  l'autre  côté ,  les  muscles  font  pâles  et  ont  la  mol- 
lesse qui  résulte  d'une  longue  inaction.  Qu'on  scrute  d'autre  part ,  ajoute- 
t  il ,  le  mode  selon  lequel  s'est  faite  la  déviation  ,  on  reconnatira  'qu'elle 
«'est  faite  d'abord  par  degrés  insensibles ,  mais  qu'à  la  fin ,  le  poids  même 
des  parties  déviées  en  a  rendu  l'accroissement  plus  rapide.  Partant  de  ces 
deux  données ,  n'est-il  pas  évident ,  dit  alors  M.  Maisonabe ,  que  si  une 
machine  peut  servir  à  réparer  les   déviations  du  rachis ,  ce  n'est  qu'en 
imitant  la  force  qui  les  a  produites  ,  mais  en  agissant  en  sens  inverse  ? 
Or,  il  est  certain  que  la  puissance  qui  a  effectué  les  déviations  a  agi  sans 
interruption  ;  il  doit  donc  en  être  de  même  de  la  machine  qu'on  destine 
à  les  réparer  :  «ela  est  d'autant  plus  nécessaire ,  ajoute-t-il ,  que  ne  pou- 
vant augmenter  progressivement  la  puissance  de  cette  machine,  il  faut  jr 
suppléer  par  la  continuité  de  son  action.  Le  lit  de  M.  Maisonabe  est  donc 
un  lit  à  extension  permanente.  Quant  à  son  mécanisme ,  au  lieu  de  l'é-* 
lasticité  ,  c'est  la  pesanteur  qui  en  est  le  moteur  :  sous  le  fond  sanglé  du 
lit  y  est  un  jeu  de  poids  qui  tirent  en  sens  inverse  la  tête  et  le  bassin  du 
malade  ;  une  manivelle  placée  en  dehors  du  lit  fait  jouer  ce  système  de 
poids ,  et  un  cadran  permet  de  calculer  le  degré  d'extension  qui  en  ré- 
sulte :  le  malade  a  aussi  le  moyen  de  suspendre  le  jeu  de  la  machine ,  et 
àe  ^  mettre  à  son  aise  momentanément ,  pour  se  moucher,  tousser  ou 
pour  la  satisCsiction  d'autres  besoins.  Ce  mérite  de  pouvoir  mesurer  le 
degré  d'exten&ion  produit,  se  retrouve  aussi  dans  le  lit  de  M.  Lafond  ; 
mais  le  rapporteur  y  attache  peu  d'importance ,  et  dans  cette  occurrence 
ce  sont  moins  ,  dit-il ,  des  valeurs  métriques  qu'il  faut  consulter,  que  la 
susceptibilité  des  malades. 

£n  somme  ,  le  Rapporteur  conclut  ;  i.^  que  les  lits  mécaniques  pour  le 
redressement  du  rachis  ne  doivent  jamais  être  considérés  que,  comme 
«noyens  auxiliaires ,  et  complément  d'un  traitement  médical  bien  dirigé'^ 
â.°  que  comme  l'extension  du  rachis  est  toujours  une  opération  gravé  ^et 
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qu'il  ne  feut  pratiquer  qu'avec  précaution  ,  il  importe  que  des  méclecins 
seuls  fassent  l'application  de  ces  lits  ;  3.^  enfin  que  les  lits  de  MM.  Lafont 
et  Maisonabe  sont  chacun  ingénieusement  construits  pour  l'efîet  qu'on 
Teut  en  obtenir,  et  peuvent  être  employe's  sans  danger,  s'ils  sont  manies 
par  des  mains  habiles  ;  mais  que  c'est  à  l'expérience  seule  à  décider  lequel 
des  deux  est  le  meilleur. 

Séance  du  20  septembre» —  F'aceine^  M.  Moreati  lit ,  au  nom  de  la 
Commi^ion  de  vaccine  de  l'Académie,  le  rapport  sur  les  vaccinations 
effectuées  en  France  pendant  l'année  18^4'  ^^  Rapport  se  composé  de 
quatre  parties.  Bans  la  première^  la  Commission  fait  l'histoire  des  tra- 
vaux exécutés  par  l'ancien  Comité  auquel  l'Académie^  succède,  et  paye  un 
ti*ibul  de  reconnaissance  à  MM.  Thourek  et  Larochefoucault ,  fondateurs 
de  ce  Comité.Daos  la  seconde,  elle  mentionne  le?  mesures  administrative» 
prises  cette  année  par  MM.  les  Préfets,  les  Maires ,  les  diverses  atitbrltés, 
pour  répandre ,  autant  que  possible ,  la  pratique  de  la  vacciné  en  France. 
La  troisième  traite  des  diverses  anomalies  que  la  vaccine  a  présentées 
dans  son  cours,  et  de  plusieurs  questions  médicales  qui  se  rattachent  à«ce 
moyen  de  préservation  de  la  variole*  Enfin ,  dans  la  quatrième,  la  Com- 
mission indique  les  noms  des  médecins  français  qui  ont  droit  anx'prix  et 
an^  récompenses  que,  chaque  année»  le  Gouvernement  décerne  â  ceux  qui 
l'ont  secondé  dans  ses  efforts  pour  répandre  la  vaccine. 

De  ces  quatre  parties ,  la  troisième  seule  s(  droit  d'intéresser  nos  lec- 
teurs ^  sur  le  reste ,  il  doit  nous  suffire  de  dire  que  le  nombre  des  vacci- 
nations en  France ,  pour  l'année  18^4»  «st  de  438,537  ;  qu'il  surpasse  de 
49,943  celui  des  vaccinations  de  i8a3  ;  et  qu'enfin  en  certains  départe- 
mens ,  comme  ceVix  de  la  Côte-d'Or,  dû  Bars-Bhin ,  s'il  n'égale  pas  le 
nombre  des  naissances,  au  moins  il  surpasse  celui  des  enfans  Dfouveau- 
nés  qui  ont  survécu  à  la  première  année  de  leur  éitistence. 

Quant  aux  faits  médicaux  rapportés  dans  la  troisième  partie  ,  en  voici 
la  substance.  La  vaccine  a  offert  des  yariétés  ûàni  la  rapidité  âti  sa  marche; , 
dans  quelques  cas ,  elle  était  déjà  en  cro^e  eu  boot  dtf  huit  jours  ;  dans 
d'autres,  elle  ne  s'est  développée  que  six  semafincis  après  Pinoculation.  Dans 
des  cas  où  deux  vaccinations  ont  été  faites  sraccesâiveiùeikt ,  celle  qui  s'est 
développée  a  neutralisé  Pautre ,  et  tmtr-à'ùmT  iftst  la  vaccination  fiiite 
la  première  ou  la  dernière  qui  s'eA  dtteloj^è.  Dftersés  émpfiôns  épi- 
démiqnes,  rougeole-yVcarlatiiie,  vaficelle,  variole  méfae,  ont  manche 
de  concert  avec  la  vaceiae  )  et,  dans  ce  dernier  cas ,  on  a  observé  que 
la  Variole  avait  «Hé  ^h»  dou«e  :  ce  dernier  fait  peut  justifier  l'idée 
de  eeux  qui  propoaBlitd*  vacciner  le»^  varioles ,  non-plus  dans  la  vue  de 
prévenir  la  varice ,  paiftfae  cette  maladie  existe ,  mais  pour  la  rendre 
plus  légère.  On  a  eu  des  exemples  de  vaccine  secondaire,  survenue  ^spon- 
tanément long-temps  après  des  vaceinattoms  qui  avaient  réussi ,  par 
exemple  ,  après  six  mois  ;  et  xl  n'«  pas  été  possible  dé  douter  dé  la  réalité 
de  ces  vacciner  aecondaîre»,  j^uisqCi^iMéalées  elles  ontprodnit  la  bonne 
T&ocine.  Dans  uni  cas  ,  on  a  tttoe  Ttt  cette  vàecine  seuoiidaire  se  renou- 
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▼eller  jusqu'à  sept  fois,  les  intervalles  entre  chaque  ëruptîon  devenant 
graduellement  déplus  en  plus  longs,  et  les  boutons  à  chaque  e'ruptioa 
étant  de  moins  en  moins  gros.  M«  Bart ,  de  Beaune ,  a  vn  une  piqûre  qui 
ne  s^e'tait  pas  développée  avec  les  antres  ,  le  faire  tout  â-coup  après  ua 
intervalle  de  vingt  ans. —  Il  a  été  dëmontré  par  de  nouveaux  faits ,  que. 
rinoculation  de  la  vaccine  ne  transmet  que  le  vaccin  ,  car  celui-ci  a  été 
impunément  puisé  chez  des  galeux  ,  des  dartreux,  et  môme  chez  des  va- 
rioles.—  Quelques  médecins  ont  fait  des  recherches  pour  savoir  si  levao* 
cin  ne  s'affaiblit  pas  avec  le  temps,  et  s'il  ne  serait  pas  utile  par  consé- 
qaent  de  le  retremper  de  temps  en  temps  en  le  rendant  à  la  vache  pour 
l'appliquer  ensuite  à  l'homme.  A  l'appui  de  cette  idée,  M*  le  docteur 
Campsegret ,  département  de  la  Dordogne ,  a  fait  remarquer  que  le  vae- 
cin  prend  aujourd'hui  plus  difficilement  que  dans  le^  premiers  temps  de 
la  vacfination ,  que  son  développement  est  plus  lent  et  que  ses  boutons 
sont  moins  caractérisés.  M.  le  docteur  Boisson,  deBeaumont,  a  fait  plus  ; 
il  a  fait  des  expériences;  ayant  vacciné  le  trayon  d'une  génisse  ».  il  a,  arec 
la  vaccine  de  cet  animal ,  vacciné  dix  neuf  enfans  ,  et  il  assure  que  chez 
tons,  les  boutons  vaccinaux  furent  bien  plus  marqués  ;  il  fait  remarquer 
en  outre  que  ces  dix-neuf  enfans  résistèrent  tous  aune  varicelle  qui  était 
épidéroique  dans  le  pays  :  ce  dernier  fait  pourrait  être  invoqué  par  ceux 
qâi  veulent  qu'il  y  ait,  ûnon  identité,  au  moins  consanguinité  ,  si  Ton 
peut  parler  ainsi ,  entre  la  variole  et  la  varicelle. —  D'après  l'idée  que  la 
vaccine  ne  préserve  de  la  variole  que  pour  un  temps ,  on  a  tenté  de  nou- 
velles vaccinations  sur  des  individus  anciennement  vaccinés  ,  et  elles  ont* 
pris  en  quelques  cas  ;  mais  on  n'en  peut  rien  conclure ,  puisque  la  vac- 
cine s'est  développée  aussi  quelquefois  chez  des  varioles  eux-mêmes  :  aussi 
n'y  a-t>il  nul  accord  chez  ceux  qui  conseillent  ui^e  seconde  vaccination  » 
malgré  la  réussite  de  la  première  ;  les  uns  veulent  qu'on  revacciné  les 
Taccinés  d'il  y  a  trente  ans ,  sous  le  prétexte  que  la  puissance  préserva- 
trice de  la  vaccine  ne  dure  qu'un  temps  ;  tes  antres  veulent  que  ce  soîk 
les  vaccinés  de  nos  jours ,  parce  qu'ils  l'ont  été  avec  un  vaccin  affaibli'^ 
épuisé.^- Enfin ,  dans  cette  troisième  partie  du  rapport  dont  nous  prf" 
sentons  ici  la  substance ,  la  Commission  parle  de  ces  éri/ptions  variolordes 
qui  ont  été  en  ces  derniers  temps  observées  en  Angleterre ,  en  Amériqtzev 
et  qui  ,  fort  semblables  à  la  variole  et  atteignant  un  grand  nombre  de 
fttocinÀ ,  ont  fait  naître  de  nos  jours  du  doute  sur  la  vertu  préservative' 
de  la  .vaccine.La  Commission  n'a  reçu  des  différens  médecins  vaccinafetmr* 
français  que  peu  de.documens  sur  oes  éruptions  ^  et  ceux  qui  lui  ont  éltf^ 
envoyés  sont  si  peu  précis  qu'il  est  impossible  de  juger  d'apréseux.  Mais  ew 
admettant  les  données  fournies  par  les  médecins  étrangers ,  ces  éhrptioas' 
vanoloïdes  ne  prouvent  rien  contre  la  vertu  préservatlve  de  la  vaccine  : 
elles  ont  en  effet  frappé  les  individus  qui  avaient  en  la  variole ,  soitspott^ 
tamée,  soit  iaoeulée,  aussi  bien  que  les  vaccinés  ^  et  parnii  les  premiers ,' 
plusieurs  sont  jnorts  ,  tandis  qu'aucun  des  derniers  n'a  succombé.  Par' 
exemple,  d^nsune  de  ces  épidéniiies  observée  à  Lancastre^  en  Fensylva-- 
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nie,  en  1818,  sur  35o  malades ,  tous  ceux  qui  avaient  e'te'  vaccines  ont 
survécu  ;  de  4©  inoculés  qiji  avaient  ëte' atteints ,  a  sont  morts,  et  4o autres 
qui  n'avaient  e'té  ni  vaccinés,  ni  inocules,  ont  succombé.  Les  résultats 
ont  été  les  mêmes  à  New-Yorck  ,  en  i8i3  ,  et  à  Edimbourg,  en  1814.  Il 
en  a  été  de  même  encore  a  Philadelphie,  en  1823  ;  sur  148  malades  reçus 
a  l'hôpital,  47  avaient  été  vaccinés ,  mais  tous  ont  guéri  ;  sur  8  qui  avaient 
eu  la  variole ,  i  slu  contraire  sont  morts  ;  et  des  5^3  autres  malades  qui 
n'avaient  eu  ni  la  vaccine,  ni  la  variole,  Si  ont  succombé. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  discussion.  M.  Villermé  regrette  qu'aux 
derniers  docu mens  si  favorables  à  la  cause  de  la  vaccine ,  la  Commission 
n'ait  pas  joint  celui  qne  fournit  un  ouvrage  réceknmcnt  publié  par  un 
médecin  espagnol  Gil  y  Alvenez.  Il  est  dit,  dans  cet  ouvrage,  qne  de- 
puis 32  ans  que  la  pratique  de  la  vaccine  est  universelle  dans  la  ville  de 
Cascante,  en  Arragon  ,  on  n'a  plus  vu  dans  cette  ville,  de  variofe,  de 
rougeole  et  de  scarlatine ,  maladies  qui,  autrefois,  la  ravageaient  \  et  qni 
même  désolent  encore  les  pays  voisins.  Cet  ouvrage ,  ajoute  M.  Villermé, 
est  la  réfutation  complète  de  cette  assertion  contraire  du  docteur  écossais' 
Robert- Watf ,  que  de  i8o3  à  i8i3 ,  il  est  mort  a  Glascow,  de  la  rougeole 
et  de  la  scarlatine ,  beaucoup  plus  d'enfans  qu'autrefois. 

M.  Itard  voudrait  que  la  Commission  dît  positivement  si  ell^'a  qnel  • 
ques  exemples  de  varioles  survenues  chez  des  vaccinés.  Il  en  est  de  même' 
de  MM.  Baron  et  Guersent ,  qui  demandent  en  outre  que  la  Commission 
aborde  franchement  la  question  des  éruptions  varioloïdes.  Ces  éruption?, 
disent-ils,  occupent  vivement  les  médecins  des  autres  nations  ;  leur  his- 
toire se  lie  à  celle  de  la  vaccine  et  de  la  variole  ;  et  il  est  de  l'honneur 
de  la  nation  Française  ,  que  la  Commission  de  vaccine  de  l'Académie 
s'explique  sur  elles,  et  dise  ce  qu'elle  en  sait.  M.  Girardïn  appuie^ 
MM.  Baron  et  Guersent ,  et  ajoute  que  l'épidémie  de  variole  qui  existe 
maintenant  à  Paris,  rend  cette  nécessité  encore  plus  pressante,  la  vac- 
cine étant  réellement  tombée  nn  pea  en  dbcrédit  parmi  le  peuple  de  la 
Capitale. 

M.  le  Rapporteur  répond  ,  que  la  Commission  a  dit  sur  les  éruptions- 
varioloïdes  tout  ce  qu'elle  en  savait ,  puisqu'elle  n'a  point  de  documens 
recueillis  en  France  en  qnelqne  sorte,  et  iju'elle  ne  pouvait  oser  que  de 
ce  qu'ont  publié  sur  elles  les  étrangers.  Il  pense  qne  la  Commission  a  dit 
â  leur  égard  tout  ce  qu'elle  pouvait  dire,  en  prouvant  qu'elles  laissaient 
tout  entière  l'évidence  de  Futilité  de  la  pratique  de  la  vaccine.  Beaucoup 
de  Membres  partagent  cette  opinion  du  Rapporteur  :  mais  l'heure  avancée 
oblige  de  renvoyer  la  continuation  de  la  discussion  â  la  séance  prochaine. 
En  finissant  celle^î,  M.  Breschet  fait  remarquer  que  l'épidémie  vario- 
leuse  qui  désole  en  ce  moment  Paris,  ne  doit  pas  être  attribuée  à  l'oubli 
des  vaccinations ,  mais  au  rassemblement  dans  cette  Capitale  de  60000  mâ« 
çons ,  la  plupart  non- vaccinés ,  que  le  grand  nombre  des  constructions 
y  a  attirés.  C'est  nn  fait  qu'a  vérifié  M.  le  Préfet  de  police. 
Sectiow  de  viozcifiE,-^  Séance  dui3  septembre,^'  Ventouses  sur  les 
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plaies  empoisonnêe^,-^^.  Adelon  lit  un  rapport  de  M.  Laehnec  sur  ]cs 
eip^riences  de  M.  Barry ,  médecia  anglais ,  expériences  qui  consistent  à 
prévenir  TabsoriYtion  d^un^ison  déposé  dans  une  plaie,  en  appliquant 
sur  cette  plaie  une  ou  plaKors  ventouses  (  Poy,  la  séance  du  o  août 
pag.  i3i  du  présent  volume  ).  Les  Commissaires  de  la  section  ont  vérifié 
la  réalité  des  résultats  annoncés  par  M.  Barry  ;  ils  ont  vu  qu^une  ven* 
tonâe  appliquée  sur  une  plaie  dans  laquelle  on  avait  mis  de  \%  strychnine 
en  poudre,  a  empêché  les  effets  de  ce  poison  de  se  manifester,  les  a  sus- 
pendus lorsquHls  avaient  déjà  commencé  à  se  montrer,  el  par  conséquent 
))aratt  aVoit  prévenu  l'absorption  de  la  matière  vénéneuse.  Non^-seule- 
ment  ils  ont  vu  répéter  les  premières  expériences  qn^avait  indiquée^ 
M.  Barry,  mais  ils  lui  en  ont  fait  exécuter  de  •nouvelles  avecl'otyde  blanc 
d'arsenic,  Tacide  hydrocyanique  et  Fupas  tieuté  :  i.**  8  grains  d'oxyde 
blatic  d'arsenic  sont  introduits  dans  une  plaie  faite  à  la  cuisse  d'un  chien  • 
trois-quarts  d'heure  après ,  la  vetitousej^t  appliquée  à  cette  plaie  et  y  est 
maintenue  pendant  quatre  heures ,  et  jranimal  n'éprouve  aucun  accident. 
Un  antre  chien  sur  lequel  on  fait  Inexpérience  comparative  sans  employer 
la  ventouse ,  est  déjà  fort  malade  au  bput  de  quatre  heures ,  et  meurt  à  la 
quinzième  ;  a.°  6  gouttes  d'acide  hydrbcyanique,  au  quart,  sont  de  même 
versées  dans  une  petite  plaie  faite  à  la  cuisse  d^un  lapin  ;  la  ventouse  est 
appliquée  pendant  douze  minutes,  et  le  poison  ne  manifeste  aucun  de  aee 
efiets  ;  étatit  retirée  alors,  Tanimal  est  saisi  si  brusquement  de  convulsions 
qu'on  le  croit  mort,  mais  la  réapplication  de  la  ventouse  le  rend  prom- 
ptement  à  la  vie  et  à  son  état  premier  de  tranquillité  ;  retirée  de  nouveau 
après  douze  minutes,  le  retour  des  accidens  oblige  encore  à Ja  réap- 
pliquer promptement,  et  elle  Test  encore  avec  le  même  succ^  :  enfin  ce 
n^est  qu'après •  douze  minutes  encore,  c'est-à-dire  plus  de  demi- heure 
après  l'introduction  du -poison,  que  la  ventouse  pût  être  impunément 
retirée.  Un  autre  lapin  soumis  par  comparaison  ,  mais  sans  la  ventouse , 
à  la  même  dose  d'acide  hydrocyanique ,  mourut  en  deux  minutes. 
3.*  Enfin  on  expérimente  avec  t  grain  d'upas  tieuté ,  et  les  résultats  sont 
les  mêmes;  à  deux  reprises  aussi,  quoiqu'une  demi-heure,  trois-quarts 
d'heure  après  l'introduction  du  poison ,  l'ablation  de  la  ventouse  est  mar- 
quée par  l'apparition  des  convulsions,  et  toujours  sa  réapplication  les 
fait  cesser.  Ici ,  le  poison  avait  été  introduit  très-profondément  dans  la 
plaie,  et  c'était  moins  à  la  surface  de  celle-ci  que  sur  le  lien  occupé  par 
le  poison  que  la  ventouse  avait  été  appliquée.  Les  Commissaires  con- 
cluent donc,  avec  M.  Barry, que  puisque  dans  ces  expériences  le  poison 
n'a  pas  manifesté  ses  efiets ,  c'est  que  la  ventouse  en  a  empêché  l'absor- 
ption.^M.  Barry, l'inventeur  de  ces  expériences ,  en  avait  conclu  encore 
que ,  si  l'application  de  la  ventouse  fait  cesser  des  accidens  qui  avaient 
commencé  à  se  manifester,  c'est  que  cette  ventouse  rappelle  à  la  plaie  et 
retire  de  la  circulation  la  portion  de  poison  qui  avait  été  déjà  absorbée. 
Les  commissaires  s^étaient  tus  sur  cette  dernière  conclusion,  mais  M.  Se- 
galas  la  combat  ;  selon  lui ,  la  ventouse  ne  fait  cesser  les  accidens  qu^en 
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prévenant  T^ibsorption  d'une  nouvelle  quantité  de  poùon  ;  et  quant  à 
celui  qui  a  pénétré,  s'il  cesse  bientôt  d'agir,  c''est  parce  qu'il  est  promp- 
tement  rejeté  hors  de  réconomie  par  les  diven  sécréteurs  excrémentitieJs. 
Injectez ,  dit  ce  physiologiste,  dans  les  yaissorax  d'un  animal,  assez  d'aï- 
Gohol  pour  jeter  cet  animal  dans  Tivresse,  mais  pas  assez  pour  le  tuer,  et 
vous  verrez  l'ivresse  se  dissiper  promptement  à  mesure  que  Falcohol  est 
exhal'J  lui-môme  par  les  perspiralions  pulmonaire  et  cutanée  :  M.  Ma- 
gcndie  a  vu  de  même  les  matièrcà  qu'il  injectait  dans  les  veines  des  ani- 
maux vivaiis,  eau  ,  dissolution  de  phosphore  dùus  l'huile ,  être  prompte- 
ment exhalées  par  la  membrane  interne  du  poumon  et  par  la  peau. 
M.  Adelon  croit  fondée  cette  manière  de  voir  de  M.  Segalas ,  et  l'appuie 
d'une  lettre  que  lui  a  écrite  à  ce  sujet  M.  Oifîla.  MxM.  Pariset  et  Dupuy, 
au  contraire ,  font  remarquer  que,  d'après  cette  explication  ,  la  cessation 
des  accidens  lors  de  la  réapplication  de  Ja  ventouse  ne  devrait  pas  être 
aussi  prompte.  La  Section  renvoie  à  la  même  Commission  pour  éclaircir 
cette  difCcultë  9  et  pour  essayer  les  effets  des  ventouses  dans  les  cas  de 
morsures  de  vi]>ére. 

Jdélhode  ectrol'ujue  de  la  variole, ^^'Si,  Hussob  provoque  une  discus- 
sion sur  la  méthode  dite  ectrotique  de  la  variole  ,  qu'a  récemment 
conseillée  M.  Serres,  et  qui  consiste  à  faire  avorter  les  boutons  varioleux 
d'une  i)artie  quelconque  du  corps,  mais  spécialement  de  la  face  ,  en  frot' 
tant  cette  partie  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d'argent,  dans  la  proportion  de  i5  ,  3o  ou  45  grains  de  ce  sel  dans  une 
cuillerée  à  bouche  d'eau  (  Voyez  le  Mémoire  de  M.  Serres,  tom.  8  des 
Arch, ,  pag.  390  et  suiv. }.  M.  Ilusson  a  essayé  deux  fois  cette  méthode 
et  les  coaladcs  ont  succombé  3  il  voudrait  savoir  quels  résultats  en  ont 
obtenus  d'autres  confrères  ,  et  interpelle  à  cet  égard  les  membres  delà 
Section. — M.  Girardin  dit  l'avoir  essayée;  mais  bien  que  /se  fût  dans  des 
cas  trè-s- favorables ,  l'apparition  des  symptômes  d'arachnilis  l'a  forcé  d'y 
renoncer. — M.  Gasc  annonce  qujc  M.  Damirçn  l'a  fréquemment  employée 
au  Val-rdc-Qf-âce ,  que  ce  médecin  pi^^^P^i'e  un  travail  sur  ce  sujet, et qu*il 
a  reconnu  que  cette  méthode  ne  r^mplîf  pas  le  but  que  s'était  proposé 
M.  Serres ,  celui  de  conjurer  les  ^r^chnit^.r-*  M..  Kenauldin  n'y  a  eu 
recours  qu'une  seule  fois ,  et  sur  vlo^c;  variole  discrète  j;  les  effets  furent 
suis,  et  la  maladie  suivit  sa  mikrcliLO.ac^u^uniéç  ;  U  estport^  cependant 
à  croire  la  méthode  pernicieuse  1  cgmiu^iBUgmentax^t  la.u^po^l^oxi  aux 
phlegmasics  des  organes  int^ri^art.  —M.  Dupuy ,  ayant  observé  que  la 
cauti  risalion  -de  la  cla?elé«  oboK  les  «lou^n»  laisse  ces  animaux  suscep- 
tibles de  reprendre  cette  muU(Uo^  craint  qyc  la  cautfirisation  de  la  va- 
riole n'affranchisse  pas  réconotqic|4u;  retour  de  ceUç  inal;|cLie.  —  M.  An- 
dral  père  dit  avoir  appri*  que  M.;  Çeire^  avait  pjcrdM  plusieurs  des  ma- 
lades qu'il  avait  cautérisés. -r  Mi  .IMeyranx  a  répété  les  expériences  de 
M.  Serres  à  Tiiôpilal  de  la  Pitié,  sous  U  dircctiou  de  M.  .Bujly  :  en  cau- 
téri<tant  isolément  chaque  boutpûy  à  la  manière  de  M.  Çrctunucau^  on 
le  fuit  avorter:  en  cautérisant  une  partie   eu  m^sse^  à  la  manière  de 
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Ml  Serres,  il  Vcn  est  pas  de  même  ;  le  troisième  jour  après  celui  de  la 
caute'risation  2  il  se  forme  une  croûte  au-dessous  de  laquelle  du  pus 
s'*amasse  ,  attique  la  peau  et  y  creuse  des  exxïavations  :  quant  à  Tavanlage 
qu^aurait  cette  méthode  de  provenir  les  encéphalites,  il  n'est  re'el  qu'au- 
tant qu'on  a  d'avance  combattu ,  par  le^  moyens  approprie's,  la  prëdispo- 
tlon.à.  ces  encéph;ditcs ,  et  la  caute'risation  alors  n'influe  sur  elles  que 
comme  moyen  révulsif.  —  D'autres  Membres  se  prc'paraient  encore  à 
prendre  part  à  la  disci^sion  ;  mais  sur  l'observatiop  £aile.parMM.  Bour- 
don ejt  Louyer-Villermay,  que. M.  Serres  est  absent,  et  pourrait  donner 
des  renseignemeds  utiles ,  elle  est  ajournée  à  la  séance  pioch^ne. 

itf<i^«ç^.  — Rapport  de  MM.  Girardin,  RulHer  et  Baron  suc  un  Mé- 
moire lu  par  M.  Veron ,  le  a8  juin  .dernier,  sur  le  muguet  (  F'oy,  séance. 
du  a8  juin,  tom,  8  des  Arch, ,  pag.  4^6),^-  Les. rapporteurs  ne  partagent 
]ias  ridée  émise  par  M.  Vcron  ,  que  le  mUguet  n'àfiecte  jatoais  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  mais  seulement  celle  de- ta  bouche,  du 
pharynx  et  de  l' œsophage  en  haut ,  et  celle  du  gros  intestin  en  bas  :  l'un 
d'eus,,  en  effet  (  M.  Baron) ,  Ta  rencontré  plusieui»  fois  dans  l'eslemac 
et  le*  croit  mâme  aussi  rare  dans  le  gros  intestin  que  dans  ce  viscère.  Le 
néfQe  commissaire  croit  anssi  devoir  faire  remarquer  que  le  miiguet 
compiedce,  non  à  la  base  de  la  langue,  comme  on  le  dit  généralement, 
mai^'à  l'extrémité  libre  de  cet  organe ,  aux  lèvres >  â.  la  jkce  interne  des 
)x>iies.|  et  s'étend  delà  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas..  Enfin  les 
Commissaires  pensent  que  le  cas  de  perforation  de  l'œsophage ,  que 
M.  Vcron  attribue  au  muguet ,  et  cite  comme  exemple  de^  l'existence  de 
cette  maladie  dans  le  fœtus  ^  était  plutôt  un  raakioUissemei^t  de  la  mu- 
queuse <}|0' ce  canal ,  analogue  à  celui  qui  précède  l^,|tetforations  de 
réstomac 

Séance  du  27  septembre.  —  Méthode  eclrotique  de  la  variole.  — 
M.  Serres  fait  Hnê,  par  M.  GeoiTroy  St.-Hilaire ,  une.  UQte  qu.'jii  a  préparée 
àl'occasion  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu.,  dans  la  séance  dernière,  sur  ce 
qu'il  a  appelé  méthode  ectrotiquer  de  la  variole.  L'idée  dc:  qette  méthode 
lui  a  été  inspirée  par  deux  observations  principales.  L'unis  est  que  le 
danger  de  la,  variole  confluen te  est  toujotirs  rigoureusement  en-  raison 
directe. du  nombre  des  pustules 'varioli<|ues  :  M.  Serres  cite  dans  sa  note 
plusieurs  pansages  des  ouvrages  de  Sydenham  »  qui  prouvent  que  telle 
était  aussi  l'opinion  de  ce  grand  médecin  ;  il  dit  que  c'était  pour  empê- 
cher, le  développement  d'une  certaine  quantité  de  pustules,  que  ce 
praticien  proscrivit  la  méthode  échauffante  qui  était  suivie  avant  lui,  et 
Yo m) u t  qpp  les  malades  restassent  levés  jusqu'au  sixième  jour,  préférant 
voir  se  prolonger  les  accidena  qui  résultent  .d'une  éruption  incomplète 
^I «'exposer  les  malades  à  une  fièvre  secondaire  trop  forte  par  suite  d'une 
éruption  considérable  :  il  invoque  awssi  rautorité  des  faovçi^x  inocula- 
tcurs  SuttOjn  ,  qt^,  dans  la  mi^me.vu^  de  réprimer  en  partie  Téruption  ; 
faisaient  promener  leurs  malades  à  Titir  libre  et  même  froid.  L'autre  ob- 
servation dont  ost  parti  M.  Serres.,  «ftt  que  Ics.'vaiiolés  succombent  sou- 
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vffnl  à  une  encéphalite,  laquelle  n'est  que  consëcutive  à  la  tuméfaction 
t^narme  de  la  face,  et  survient  dans  les  varioles  confluentes  à-peu-prés  de 
la  même  manière  que  dans-les  érisypèles  de  la  figure.  C'est  donc  pour  faire 
avorter  les  boutons  de  krface,  et  par  suite  prévenir  les  encéphalites  qui  en 
sont  la  suite,  queM.  Serres  a  imaginé  la  cautérisation  avec  une  solution  de 
r\  itrate  d'argedt  de  cette  partie  du  corps  chez  les  varioles.  Dans  un  espace 
de  six  années  ,  il  Ta  pratiquée  23  fois  ,  et  il  n^a  perdu  que  deux  malades. 
L ^histoire  de  l'un  est  consignée  dans  son  Mémoire  :  celle  de  Tantre  le 
sera  dans  un  second  Mémoire  qu'il  va  publier  incessamment.  Dans  Tun 
ni  dans  l'autre ,  du  reste ,  il  n'y  eut  ni  tuméfaction  de  la  face ,  ni  signes 
d'encéphalite  {  de  sorte  que  dans  ces  deux  cas  même,  l'indication  qu'il 
avait  en  vne  a  été  remplie.  Mais  jamais  il  n'a  eu  la  folle  pensée  de  pré- 
senter la  cautérisation  des  pustules  varioliques  comme  un  spécifique  ab- 
.solu  de  la  variole  confluente  ;  il  n'ignore  pas  que  cette  phlegmasie  est 
souvent  compliquée  dephlegmasies  du  «canal  intestinal ,  des  organes  thora- 
ciques ,  de  la  moelle  épiniére ,  contre  lesquelles  la  cautérisation  ne  peut 
rien  ;  il  sait  trop  bien ,  d'après  Tautorité  de  Sydenham ,  que  les  épidé- 
mies Tarîoleusps  sont  rarement  les  mêmes  ,  et  que  tel  moyen  qui  a  réussi 
flans  Fnne,  échoue  dans  Pautre.   Enfin  il  rappelle  que ,  pour  prévenir 
Textension  abnsive  qu'on  pouvait  donner  à  sa  méthode ,  il  avait  averti 
âans  son  Mémoire ,  qu'il  n'avait  encore  opéré  que  dans  des  cas  très-faivo- 
râbles  ,  -et  que  l'ayant  (Sait  une  fois  dans  un  cas  où  il  y  avait  une  compli- 
cation fâcheuse  ,  le  malade  avait  de  même  succombé.  Ainsi  il  a  donné  le 
détail  des  insuccès  comme  celui  des  succès.  M.  Serres  termine  sa  note, 
en  assurant  que  jamais  il  n'a  vu  d'accidens  produits  par  la  cautérisation 
hcah  et  partielle  des  pustules «^arioliqaes, -et  en  annonçant  qu'il  va  es- 
sayer d'arriver  au  même  but,  la  diminution  des  pustules  varioliques , 
par  la  vaccination  des  varioles. 

Cette  lecture  fait  reprendre  la  discussion  qui  avait  été  ajoui*née  à  la  fin 
de  la  séance  dernière.  M.  Husson  avertit  d'abord ,  x^àPen  parlant  des  deux 
malades  qu'il  a  cautérisés  etquHl  a  perdus,  il  n'a  étému  par  aucun  motif 
désobligeant  pour  M.  Serres ,  mais  par  le  seul  désir  de  savoir  à  quoi  s'en 
tenir  sur  une  méthode  que  l'épidémie  actuelle  de  variole  exciterait  à  em- 
ployer, si  elle  était  reconnue  utile.  Il  sait  que  M.  AsseKn  y  a  eu  recours 
trois  fois,  et  sans  succès  aussi  :  dans  un  des  cas  même,  des  cicatrices 
étaient  apparentes  sur  la  face  du  cadavre»  ce  qui  prouve  que  les  pustules 
n'avaient  pas  avorté  et  avaient  continaé  kmr  cours  •  il  met  sous  les  yeux 
delà  section  la  pièce  anatomiqne  relative  it  ce  dernier  fait.  —  M.  Miquel 
cite  aussi  quatre  observations  dans  lesquelles  on  avait  cautérisé  une  moitié 
delà  foce,  laissant  les  pnstnles  de  l'autre  moitié  à  leur  libre  cours,  et 
chez  lesquelles  pourtant  des  cicatrices  se  montrèrent  sur  la  moitié  cau« 
térisée  comme  sur  Pantre.  —M.  Serres  répond  que  par  la  cautérisatron 
\\  ne  s'est  pas  proposé  de  prévenir  les  cicatrices  que  laisse  après  elle  la 
variole  ;  que  cela  est  sans  doute  un  résultat  possible  de  son  procédé  ; 
jnais  que  sa  principale  vue  a  été  de  prévenir  les  encéphalites  :  or ,  M.  H  us- 
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son  Idi-méme  Inî  a  dit ,  que  le&deux  malades  qu'H  alrait  perdus  après  Teni- 
l^loi delacantéidsation  n'ayaient  aaoans  signes- d^encéphalite. -—M.  Lis- 
franc -appuyé  M*. Serves,  et  ajoute  qu^en  ce  qui  regarde  les  cicatrices»  U 
&ut  avoir  égard  à  Tëpoque  à  laquelle  a  ëté  faite  la  cautérisation  ;  si  e)le 
est  faite  trop  tôt,  Tëmption  se  continue  après  elle  et  suit  son  cours;  si  elle 
est  faite  trop  taïui,  déjà  les  pustules  sont  en- suppuration  et  le  pus  a  cor- 
rode le  tissu  de  la  peau  :  il  faut  aussi  spëci^r  le  degré  de  profondeur 
auquel  sVt  étendue  la  cautérisation. — M.  Guersept  ^d^abord  revendiqus 
pour  M.  Bretonneau  de  Tours  la  première  pensée  de:  cautériser  les  pus- 
tules de  la  Tariole ,  dans  la  double  vue  de  les  £aiire  avorter  el  de  prévenir 
les  cicatrices  qu^ elles  laissent  après  elles;  seulement  ce  médecin  suit  un 
procédé  autre  que  celui  de  M.  Serres;  au  lieu  de  laver  en  .masse  avec  une 
solution  de  nitrate  d^argent  la  partie  du  corps  où  Fon  veut  faire  avorter 
les  boutons ,  il  .ouvre  chaquç  pustule  variolique ,  le  a.**  joqr  d&réruption, 
dès  qu!elie  commence  à  saillir  et  à.  contenir  un  peu  de  liquide ,  il  en  dé- 
truit la  pellicule  et  y  introduit  un  petit  morceau  de  nitrate  d'argent. 
lyLGuersent  ensuite  parle  djas  essais  quUl  a  faits  des  deux  méthodes  ;^q 
opérant,  comme  M.  Bretonneau ,  et  sur  un  petit  nombre  de  pustules , 
toujpurs  il  les  a  fait  avorter;  en  opérant  comme  M.  Serres,, et  même  en 
bornant  l'opération  à  une  région  circonscrite  du  corps,  il  n'a  iamais 
réussi  ;  on  suspend  bien  en  apparence  la  marche  de  la  maladie ,  mais 
quand  la  croûte  produit  de  la  cautérisation  tombe,  on  voit  au-dessous 
d'elle  les  traces  des  pustules  varioliques  qui  ont  continué  leur  cours. 
Enfin,'  M^  Guersent  avance  que  les  encéphalites  que  M.  Serres  se  propose 
^rincipalemient  de  prévenir  par  la  cautérisation ,  ne  sont  pas  les  compli* 
cations  ordinaires  de  la  variole;  rarement,  dit-il,  les  séreuses  sont  enr 
flammées  dans  ce.tte  maladie,  mais  bien  les  muqueitses  des  voies  digestives 
et  des  poumons ;.du  mpins  il  n'a  jamais  vu  à  l'Hôpital  des  Enfans  l'encé- 
phalite chez. des  varioles.  —  M.  Serres  répond  à  chacune  de  ces  trois  as- 
sertions de  M.  Guersent.  En  ce  qui  concerne  la  priorité  qu'on  réclaipç 
pour  M.  Bret0nneaa9.il.na  sait  à  qiii  elle  est  due;  il  ignore  quand  M.  Bre- 
tonneau a  commencé  à  empjtoyer  la  cautérisation;  lui,  y  a  eu  recour^ 
dans  les  premiers  mois  de  i8j8.  Pour  ce  qui  est  des.efiets  du  procédé  de 
cautérisation  qu'il  a.  employé ,  il  avoue  qu'il  se ,  fait  encore  une  lam^ 
mince  de  suppuration  sous  La.partie  cautérisée;  cependant  le  travail  des 
pustulesest  anéanti  en  trcsrgrande  partie:  c'est  ce  q^'on  peut 'aller  véri* 
fier  à  son  hôpital.^  Pour,  ce  qpi  est  enfin  de  la.  complication  des  encépha-;* 
lites  dans  la  variole ,  il  est  possible  que  M»  Guersent  ait  été  assez  heureux 
pour.ne  la  rencontrer  jamais;  quant  à  lui,  il  la  voit  journellement,  et 
plusieurs  des  cadavres  qu'il  a  ouverts  en  présentaient  des  signes .  incon- 
testables.—  M.  Leveillé  a  cautérisé  une  variole'con£luent&  le  deuxième  et 
Jie  troisième  jour  de  l'éruption ,  les  pustules  ont  continué  de  se  développer^ 
mais  elles  étaient  moins  grosses  ;  néanmoins,  le  malade  a  succombé.  Ce- 
praticien  croit  avec  M.  Serres  que  l'encéphalite  est  une  complication  fré- 
«yjcate  4e  la  variole, ^et  il  ciU  un  cas  QÙ  il  a  conjuré  cette,  complicatioo^ 
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par  le  seal  secours  âel)aios  tiècles  et  fraiis. — M.  Magendie ,  aa  contraire , 
a  essaye'  la  caut^risaTion  une  fois,  et  elle  lai  a  rëiissi.  —  M.  Serres  dit 
quUl  ne  faut  pas  s^étonner  que  la  cautérisation  ne  réussisse  pas  en  i8a5 
aussi  bien  qu^en'i8i8 ,  quand  il  eu  fît  la  première  application  ;  cela  tient 
à  ce  que  répidrmie  variolense  de  cette  année  a  un  caractère  de  mortalH^ 
très-prononcé.  On  a  donné  à  entendre,  ajoute-t-il ,  qu'il  n'ayait  cilé 
que  les  cas  où  la  cautérisation  Ini  araît  réussi^  et  qti'il  avait  tû  ceux  où 
les  malades  avaient  succombé.  D'abord ,  il  y  a  erreur  en  cette  assertion , 
puisque  son  Mécnoire  contient  les  détails  d^nn  cas  qui  a  été  mortel;  en* 
suile,  il  est  de  fait  qu'il  n'avait  perdu  jusqu'à  ces  derniers  temps  que  deux 
malades,  soit  parce  qu'il  choisissait  toujours  pour  opérer  les  cas  les  plus 
favorables  ,  soit  parce  qu'alors  la  Tariole.  était  plus  bénigne  qu'elle  n'est 
dans  l'épidémie  d^anjourd'hui  ;  c'est  même  ce  qui  lui  avait  empêché  jus^ 
qu'ici,  malgré  le  vif  désir  qu'il  en  avait,  de  constater  par  la  dissection 
Jusqu^à  quelle  profondeur  dans  le  derme  s'étend  la  cautérisation.  — 
M.  Lisfranc  atteste  que ,  comme  chirurgien  attaché  à  l'Hôpital  de  la  Pitié, 
il  É  assisté  â  toutes  les  cautérisations  faites  par  M.  Serres ,  les  a  pratiquées 
avec  lui ,  et  que  jamab  il  n'a  vu  en  résulter  le  moindre  inconvénient.  — 
M.  Lhcrminier  désire  que ,  sans  donner  plus  de  snite  aux  réclamations 
personnelles  de  M.  Serres ,  la  section  s'arrête  à  l'opposition  qui  existe 
entre  ce  médecin  et  M.  Guersent,  relativement  à  la  complication  des 
encéphalites,  l'un  disant  cette  complication  fréquente,  l'autre  la  disant 
jrès-rare. — La  Section  ferme  la  discussion  en  décidant,  sur  la  proposition 
de  M.  Cbomel  ^  que  chaque  membre  sera  invité  à  communiquer  les 
faits  qu''il  aura  pu  recueillir  sur  la  matière  qui  a  fait  le  sujet  de  ce  long 
débat. 

Sectiow  de  chirurgie.  —  Séance  du  1 5  septembre,  —  Jlnéînysme  va- 
riqucuxde  l'artère  carotide  -primlive  droite  et  de  la  veine  fugûfaire  du 
xnémecôté.  —  M.  Larrcy présente  un  militaire  âgé  de  44  ^ns  ,  qui,  il  y  a 
six  ans,  à  la  suite  d'un  coup  de  pointe  reçu  au  bas  de  la  partie  antérieure 
etlatérale  droite  du  cou,  fntafTccté  de  la  maladie  dont  le  nom  est  en  tête 
de  cet  article.  M.  Lari-ëy  promet  d'en  communiquer  l'observation. 

Rétrècissemens  de  l'urètre,  —  M.  Amnssa^t  lit  un  Mémoire  intitulé  : 
De  l'usage  des  injections  forcées ,  dans  le  cas  'de  rétention  d'urine  causée 
par  un  rétrécissement  de  l'urètre,  et  de  l'emploi  de  ce  moyen  comme 
dilatant.  —  Dans  ce  Mémoire,  M.  AcausSat  établit:  !.**  que  dans  des  cas 
de  i-étenlion  d'uriué  rebelles,  et  auxquels  bti  n'avait  plus  à  opposer  cjiic  le 
cathétérisme  forcé  ou  la  ponction  à  la  vessie  j  il  a  réussi  à  faire  uriner  les 
malades  par  la  seule  injection  forcée;  a."  que  ce  moyen,  l'injection  forcée, 
est  préférable  aux  bougies  pour  cofii'méticer  à  dilater  les  rétrècissemens 
de  l'urètre j  3.**  qu'il  ne  faut  même  ,  dansées  cas  de  rétrècissemens,  em- 
ployer les  sondes  flexibles  que  pour  aug^ienter  l'action  de  ces  injections^ 
poussant  alors  la  matière  de  celles-ci  entre  les  paroi*  de  la  sonde  et  celles 
de  l'urètre.  On  se  convainc,  dit-il,  aisément  de  l'action  prompte  et  évi- 
dente'des  in  jectîons  forcccs;  tar,  après  qu'on  les"  a  faites,  le  jet  de  l'arinc 
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«st  évidemment  plus  fort  et  plus  gros,  et  les  malaides  h;tidciaï  t'vîdemniènt 
plus  d'urine  en  un  même  temps  donné.  Voici  comme'  IVf.  AmUçsat  lies 
pratique  :  il  introduit  une  sonde  liexible  sans  bec  jusqn^aa  rétrécissement,' 
entoure  le  pe'nis  avec  un  compresseur ,  et  ajoute  an  pavillon  a^yprùprié  de 
la  sonde  une  bouteille  de  caoutchouc  que  Ton  comprime  graduellement 
avec  une  espèce  de  tourniquet..  L'inconvénient  d'inti'oduire  du  liquide 
dans  la  vessie  déjà  distendue  par  Turétre,  est  .sans  importance.  A  l'ap- 
pui de  ce  qui  est  établi  dans  .ce  Mémoire ,  M.  Amussat  présente  une  pré- 
paration de  Purètre,  qui  fait  voir  que  ce  canal,  au  lieu  d'élre  tortueux 
comme  on  l'a  dit,  est  presque  entièrement  droit  jusqu'^à  la  prostate  ;  et  sur 
cette  pièce  préparée  iliait  les  expériences  suivantes  :  ï.°  ayant  entouré  le 
pénis  d'une  ficelle ,  et  ayant  par  un  nœud  simple  de  cette  ficelle  oblitéré 
l'arètre,  il  fait  voir  que  l'injection  forcée  suffit  pour  desserrer  le  nœud  ;  a,"  il 
introduit  une  sonde  dans  la.vessie,  puis  adapte  â  cette  sonde  la  bouteille 
de  caoutchouc  vidée  d'air,  et  .en  desserre  graduellement  le  tourniquet; 
alors  on  voit  que  cette  bouteille  alors  aspire  ce  quijétait  dans  la  vessie.  On 
pourrait  conséq«emment  se  semr  de  ce  moyen  pour  vider  une  vessie 
paralysée ,  et  surtout  pour  aspirer,  dans  l'opération  de  la  taille  par  le  haut 
appareil ,  et  de  manière  à  épargner  l'ouverture  au  périnée ,  l'urine  au  fur 
et  à  mesure  qu'elle  s'accumule  dans  la  vessie. 

La  lecture  de  ce  Mémoire  donne  lieu  à  quelques  remarques  de  plu- 
sieurs  des  membres  de  la  Section.  —  M.  Lisfranc  réclame  pour  M.  Sœm~ 
mering  l'honneur  d'avoir  eu  le  premier  l'idée  de  dilater  l'urètre  par 
l'injection  d'un  liquide.  -^  M.  Richerand  trouve  aux  bougies  de  gomme 
élastique  de  grands  inconvéhiens ,  et  pense  qu'il  faut  leur  préférer  les 
bougies  emplastiques  de  Daran.  —  M.  Cullérier ,  au  contraire  ,  croit  que 
les  bougies,  de  gomme  élastique  convcnaUement  faites ,  réuûlssent  tous 
yles  avantages  qu'on  peut  désirer. 

M.  le  docteur  Boulu  lit  des  considérations  sur  la  variole  et  la  vaccine; 
Jfous  en  parlerons  à  l'occasion  du  rapport  qui  sera  fait.  —  Il  en  sera  de 
jnéme  d'une  observation  lue  par  M.  le  président  au  nom  de  M.  Gentil, 
médecin  â  Poitiers  ,  relative  à  un  cas  d'opération  de  hernie  étranglée ," 
pratiquée  après  la  gangrène  de  l'intestin ,  et  guérie  complètement  sans 
•anus  contre  nature. 

M.  Richerand  communique  à  la  Section  une  observation  'd'abcès  chez 
■un  nègre,  dans  laquelle  le  derme  lui  a  paru  offrir  au  tranchant  de  ï'in- 
-atrument  une  résistance  plus  grande  que  chez  le  blanc.  La  Scclion  pense 
que  ce  seul  fait  tae  suffit  pas  pour  faire  reconnaître  au  derme  de  la  peau  du 
nègre  une  plus  grande  densité. 

Séance  du  29  septembre.  —  Cataraète,  —  M.  SiWy ,  de  Grenoble ,  lit 
une  observation  sur  une  obturation  co)nplèle  de  la  pupille  ,  suite  de  Vo^ 
jféralion  de  la  cataracte.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  femme, 
qui  avait  été  opérée  de  la  cataracte,  et  chez  laquellela  pupille  était  restée 
obturée  par  les  débris  de  la  cryslalloïdc.  —  M.  Silvy  a  guéri  la  malade 
par  une  opération  ,  qui  à  consisté  à  introduire  l'aiguille  dont  on  s&ser 
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poar  abattre  le  crjstallin  an  côte  externe  de  Toeil,  à  une  demi-ligne  dé 
Finsertion  de  Tiris,  à  dégager  avec  cette  aigaille  la  pupiiJe  des  débris  de  îa 
çrystalloide  età  entraîner  ces  débris  dans  le  fond  de  la  chambre  postérieure 
de  Fœil.  M.  SiWy  dit  avoir  employé  souvent  avec  succès ,  pour  enlever  ceï 
débris,  qui  sont  ce  que  les  oculistes  appellent  les  accompagnemens  de 
la  cataracte,  des  injections  d^eau  distillée,  légèrement  dégourdie.  Ce  qui, 
s^lon  lui ,  est  le  plus  propre  a  les  &ire  arrêter  dans  la  pupille ,  est  le  trop 
de  petitesse  de  l'incision  de  la  cornée;  et  la  crainte  de  faire  cette  inei-^ 
sion  trop  petite  est  une  des  nombreuses  raisons  qui  doivent,  dans  Topé- 
ration  de  la  cs^taracte ,  faire  préférer  le  bistouri  de  Wenzel  a  Pinstrument 
à  ressort  de  Guérin  ,  même  corrigé  par  Dumont»  Richter,  Mattre-Jàn, 
Scarpa ,  ont  bien  professé  qu'il  n'était  pas  nécessaire  de  retirer  par  une 
opération  ces  débris  dç  la  crystalloïde  laissés  dans  la  pupille ,  attendu 
qu'avec  le  temps  l'absorption  les  fait  disparaître  ;  mais  M.  Silvy  croit  que 
ce  précepte  n'est  applicable  qu'aux  cas  dans  lesquels  cette  membrane  a 
conservé  sa  pellucidité  native,  et  non  à  ceux  dans  lesquels  elle  est  deve-r 
nue  opaque  et  épaisse  par  suite  d'une  inflammation.  Or,  ce  dernier  cas 
était  ce^qi  de  la  femme  qu'il  a  opérée,  et  dont  au  moins  la  guérison^ 
serait  fait  atteit^dre  très-lox\g-temps ,  si  on  Pavait  abandonnée  à  la  seule 
nature.  Si  les  débris  de  la  crystalloïde  engagés  dans  la  pupille  s'étaient 
enflammés ,  e^  par  snite  avaient  contracté  adhérence  avec  l'iris ,  il  serait 
impossible  de  les  précipiter  avec  une  aiguille  dans  la  chambre  postérieure 
de  l'œil,  et  l'qn  ne  pourrait  d^^s  çp  cas  rçtablir  la  vision  qu'en  pratiquant 
une  pupille  artificielle. 

Varioh  et  Vaccine,  —  MM.  Gimelle ,  Demours  et  Gardien  font  un 
rapport  sur  un  Mémoire  relatif  à  la  variole  et  à  la  vaccine  qu*a  lu  dans 
la  séance  dernière  M.  Boulu ,  de  Paris*  Dans  son  Mén^oire ,  M.  Boulu 
rapportait  deux  faits  de  variole  survenue  chez  des  sujets  vaccinés  ;  et  il  se 
demandait  si  ces  faits  ne  portaient  pas  à  penser  que  la  vaccine  ne  préserve 
de  la  variole  que  pour  un  temps ,  ou  qu'elle  a  perdu  de  ses  vertus  depuis 
a5  ans  qu'elle  est  mise  en  usage.  M.  Boulu  se  demandait  encore  si  géné^ 
ralemcnt  op  ne  prenait  pas  ppur  les  inoculations  le  virus  vaccin  trop  tôt, 
ayant  sa  complète  matorité,  et  m>  dans  ces  inoculations,  on  ne  faisait 
pas  un  trop  petit  nombres^le  piqûres.  Il  concluait  A  ce  qu'on  ne  prît  le 
yaccip  que  le  ùeuvièn^e  jour,  à  ce  qu'on  fît  un  plus  grand  nombre  de  pi- 
qûres, et  à  ce  qu'on  vaccinât  tout.inyidu  deux  fois,  l'une  dans  la  pre- 
mière année  de  sa  vie ,  et  l'autre  vers  l'épaque  de  la  puberté.  Les  rap- 
porteurs font  rçmarquer  que  les  deux  fidts  relatés  par  M.  Boulu  ne  suffi- 
sent pas  pour  autoriser  les  doutes  qqe  ce  médecin  élève  sur  les  effets  pré- 
servatifs de  la  vaccine  j  ne  voit-on  pas  en  effet  desindividus  avoir  plusieurs 
fois  la  variole?  et  pourquoi  dès-lors  la  vaccine  serait-elle  plus  puissante 
ici  que  la  vapiqlc  elle-même?  Les.  commissaires  rapportent  cinq  cas  dans 
lesquels  l'épidémie  varioleuse  actuelle  a  atteint  des  individus  qui  avaient 
eu  priinitivcment  la  variole.' Mais  heureusement  que  ces  récidives  de  la 
variole,  soit  après  la  première  variole,  soit  après  la  vaccine ,  sont  tré^- 
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mrds  ;  et  il  est  digne  d'être  remarqué  qu'on  n'en  à  observé  aucuh  dans 
lc9  ^tal>Us6Qmens  publics  où  la  vaccination  est  pratiquée  avec  soin. 

$£cxioir  DE  PHARMAcis.  —  Séancc  du  17  septembre.  — Moyen  défaire 
de  la  glace  artificielle.  —  MM.  Bobiquet  et  Henry  font  un  rapport  sur 
un  Mémoire  de  M,  Courdemanche ,  pharmacien  à  Caen ,  relatif  à  un  nou- 
veau inojen  de  faire  delà  glace.  Ce  moyen  oonsiste  en  un  mélange  d'acide 
sulfurique  et.  de  sulfate  de  soude  en  poudre ,  quatre  livres  de  l'un  et  cinq 
livres  de  l'autre  :  l'acide  doit  être  à  36**,  et  on  l'obtient  à  ce  degré ,  en 
étendant  cinq  parties.de  cet  acide  à  66**  avec  cinq  parties  cinq  dixièmes 
d'eau.  Au  lieu  d'acide  on  peut  employer  le  résidu  de  l'éther  à  33°  ^  les 
proportions  sont  quatre  livres  quatre  onces  de  ce  résidu  affaibli  à  ce  de- 
gré, sur  cinq  livres  huit  onces  de  sulfate  de  soude. 

M.  Caventou  a  constaté  la  présence  de  la  cholesterine  dans  le  pus  d'un 
abcès  qui  était  situé  sous  l'os  malaire  ;  et  ce  fait  tend  à  prouver ,  selon  ce 
chimiste,  que  la.  cholesterine  est  dans  tous  les  cas  une  production  ani- 
male morbide. 

Calculs  salivaires,  —  M.  Robiquet  lit  au  nom  de  M.  Henry  fils  une 
note  sur  la  composition  chimique  d'un  calcul  salivaire  de  cheval  :  ce 
calçu)  était  composé  de  carbonate  de  chaux,  85,  5a;  carbonate  de  ma- 
guésie,  7,  56;  de  phosphate  de  chau'x,  4,4?  niuriate  de  soude,  o,o4; 
matière  organique  azotée  et  perte ,  3  ,  49*  —  Un  calcul  salivaire  d'âne  n'a 
pas  offert  a  M.  Caventou  la  même  composition  ;  il  n'y  avuit  ni  sous-phos- 
phate de  magnésie ,  ni  muriate  de  soude ,  ni  carbonate  de  magnésie  \ 
mais  carbonate  de  chaux,  916  ;  sous-phosphate  de  chaux ,  4B  ;  et  ciment 
animal  ^  36. 

JixuHMUx  de  la  Société  ro/ale  de  Médecine  de  Bordeaux,   pendant 

Vannée, 

La  notice  dans  laquelle  sont  exposés  ces  travaux  a  été  lue  en  séance  pu- 
blique. Par  conséquent,  pour  ne  pas  dépasser  les  bornes  d'une  lecture, 
les  faXXs  qui  ont  été  communiqués  à  la  Société  par  ses  divers  membres  sont 
simplenient  rappelés.  On  n'en  reproduit  que  les  traits  principaùx.Un  ré- 
sumé aussi  succinct  ne  peut  servir  que  de  mémorial  aux  personnes  qui 
ont  entendu  tous  les  détails.  Nous  pensons  que  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  composée  de  médecins  si  distingués  et  qui  exercent  leur  art  sur 
un  théâtre  aussi  vaste ,  pourrait  étendre  davantage  l'utilité  de  ses  travaux 
et  en  faire  profiter  les  gens  de  l'art  qui  n'assistent  pas  à  ses  séances.  Il  suffi- 
rait pour  cela  de  donner  aux  observations  qui  sont  rapportées  dans  la  no- 
tice ,  du  moins  aux  plus  importantes ,  tous  les  détails  qui  seuls  peuventles 
rendre  utiles  et  applicables  à  la  science.  Nous  avons  exprimé  le  même  désir 
il  y  a  un  an.  Nous  renouvelons  aujourd'hui  le  regret  de  ne  le  pas  voir 
rempli  ;  parce  qu'il  nous  semble  encore  plus  fondé.  Nous  allons  repro- 
duire quelques-unes  de  ces  observations  qui  nous  ont  paru  intéressantes. 

Fièvre^  muqueuse  odynamico-ataxique.  —  «  Au  mois  de  décembre 
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dernier  se  manifesta  uneépidéiDie  àejtèfremm/ueusemwcc  des  sjmptùi 
adynamicO'OlaxiqÊtes  ànfPL  qudqoes  sujets ,  «laos  un  local  sitné  an  fau- 
bourg Saiot-Julioiy  afiedé  àdeux  pensionnats  de  jeonei  fiUei,  admima- 
très  neaomoiof  séparément.  L^un  de  ces  établissamens,  lena  par  les  re* 
ligienses  du  Sacré-Cœur,  possède  la  partie  du  local  la  -mieux  distribuée 
et  la  mieux  aérée  ;  on  iij  admet  que  les  enfins  des  £imilles  aisées.  Vingt  - 
quatre  d«  ers  demoiselles  ont  été  malades  :  aucune  n^a  péri.  LPinîtalion 
du  canal  int^linal^  assez  aclive,  tAkez  toutes  ,  s^est  compliqui'e  cbez  quel* 
ques-unes  de  celle  de  feneéphaie.  Les  saignées  locales ,  la  diète  et  leie 
boisions  tempérantes  ,  ont  généralement  réussi.  Dans  les  cas  d^irrilalion 
encéphalique,  on  a  eu  recours  en  outre  aux  rubéfians.  La  fieTre  arantpris 
le  tj'pe  rémittent  chez  quelques-unes,  on  a  combattu  ce  changement  par 
des  laTemeos  de  quina.  » 

u  L'autre  établissement ,  dit  de  la  ProYidence,  se  compose  de  plusieurs 
petites  maisons  réunies  et  mal  aérées  ;  on  n*y  reçoit  que  des  filles  indi- 
gentes ,  et  elles  y  sont  plus  nombreuses  que  dans  Taotre  partie.  Quoiqu^il 
n'y  ait  eu  que  dix-huit  malades ,  elles  Pont  été  plus  graTement  que  1rs 
autres  ;  elles  étaient  de  Tâge  de  douze  à  dix-sept  ans  ;  six  n'ont  cependant 
été  que  légèrement  affectées ,  douze  Font  été  d^une  manière  très-grave ,  et 
quatre  en  sont  mortes.  Ici  on  a  remarqué  que  les  saignées  locales  abon* 
dantes  étaient  plutôt  nuinbles  qu'utiles;  on  a  obtenu  de  meilleurs  effets 
de  l'usage  modéré  des  toniques  et  des  excitans ,  comnie  le  quinquina ,  le 
camphre  et  les  rubéfians.  A  la  nécropsie  de  l'une  des  mortes ,  on  a  trouTé 
les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  yaisseaux  des  méninges  gorgés  de  sang  , 
un  épanchement  séreux  dans  les  Tentricules  latéraux  du  cerreau  ;  Fab- 
domen,  distendu  par  beaucoup  de  gaz  fétides ,  offrait  le  péritoine  épai:>si 
^parsemé  de  points  gangreneux (1).*  sa  c^aTÎté  contenait  un  liquide  putré- 
fié; le  mésentère  était  aussi  parsemé  de  points  gangreneux  et  épaissi,  et  le 
gros  intestin  était  perforé  et  gangrené  en  plusieurs  endroits.  Celte  maladie 
a  été  attribuée  à  Tinfluence  fâcheuse  de  la  température  douce  et  humide , 
et  des  brouillards  épais  et  fétides  qui  ont  régné  dans  le  mois  de  décembre. 
L'encombrement,  la  mauvaise  nourriture  et  Pétat  de  contrainte  dans  le- 
qnel  sont  tenues  \cs  filles  dans  la  maison  de  la  Providence,  doivent  y 
avoir  aussi  contribué,  d^autant  mieux  que  cesenfans  sont  d'un  tempéra- 
ment mou  et  lymphatique.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  dénomination  de  fièvre  muqueuse  avec  syni- 


(i)  Sans  vouloir  nier  formellement  la  réalité  de  ces  altcrations  ,  dont 
la  description  trop  succincte  pourrait  donner  lieu  à  quelques  corlcsta- 
tions,  nous  ferons  remarquer  que  l'e'iiaississement  et  la  gangicue  des 
membranes  séreuses  sont  assez  rares;  que  très-souvent  la  superposition  de 
lymphe  coagulée  et  répanchement  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous* 
séreux  ont  été  confondus  avec  les  altérations  précédentes.  Quoi  qu'il  en 
soit  y  dans  ce  cas  ci,  on  ne  peut  douter  qu'une  inflammaliuo  iLtL'nsen'ait 
déterminé  ce  qui  a  clé  obsci-vé  sur  le  ca-Javre. 
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ptèoies  adynamîco-ataxiqtios ,  imposée  à  une  maladie  BaTïs  là  quelle  l'irti- 
tatîon  du  canal  intestinal ,  assez  active ,  s'est  compUqùée  àe  celle  de  l'en- 
cëphale,  et  qui  a  laisse  après  elle  îcs'altérations  indiquées  ci- dessus,  il 
càt  été'  curieux  de  pouvoir  miewx  apprécier  lèseffets.dti  traitement.  Ori 
peut  douter  que  le  camphre,  le  quinquina  et  \és  riibefians  aient  été  plus 
utiles  que  la  méthode  antîphlogistique  employée  convenablement.  Quatre 
malades,  cependant,  sont  "mortes.  Le  traitement  antîphlogistique  hicn 
dirigé  avait-il  été  mis  exclusivement  en  usage  pour  ces  dernières,  etc.,  etc.  ? 
Jusqu'à  quel  point  une  maladie  de  qature  semblable  ,  qiiî  ne  diéférait  dans 
les  deux  cas  ,  suivant  l'auteur,  que  parle  degré  ettes  conditions  dans  lés» 
quelles  elle  s'était  développée,  exigeait-elle  deux  modes  de  traitementop« 
posés?  Nous  ne  prétendons  pas  qu'il  n'en  puisse  être  ainsi.   Cctait  une 
question  d'expérience  que  des  faits  nombreux  et  rapprochés  pouvaient 
éclaircir;  mais  il  fallait  que  toutes  lés  circonstances  fussent  exposées., 
afin  qu'il  ne  restât  aucun  sujet  d'incertitude  et  de  contestation.  —  L'ob- 
«enratibn  suivante  ne  mérite  pas  les  mêmes  reproches  à  un  égal  degré. 
Kyste  séreux ,  situé  à  la  région  épigastrique ,  détaché  des  parties  ad- 
jacentes par  une  inflammation  suppurative.  — ;  «Une  fille ,  âgée  de  trenTe 
ans,  portait  une  tumeur  considérable  àla  région  épigastrîque  ,  vers  l'hy- 
pocondrc  gauche,  laquelle  soulevait  les  côtes  inférieures  de  ce  côté,  «t 
s'était  ainsi  accrue  progresflvement  depuis  deux  ans."  Cette  malade  sp^i- 
mise  à  l'examen  le  plus  attentif,  la  majorité  de  l'assemblée  décida  que 
cette  tumeur,  située  derrière  les  muscles  et  les  aponévroses  de  l'abdo- 
men, était  hors  du  péritoine  et  probablement  de  nature  enkystée  (i). 
Mais  comme  il  était  impossible  d'y  sentir  aucune  fluctuation  ,  ou  conseilla 
d'y  faire  une  ponction  explorative;  ce  qui  fut  exéci^té  quelques  jours 
après.  Aussitôt  un  jet  d'un  liquide  séreux  et  limpide  sortit  par  la  canule 
du  trois  quarts.  D'après  l'avis  des  consultans,  la  canule  fut  retirée  ,  et  la 
tumeur  ne  se  vida  pas.  On  appliqua  sur  son  centre  delà  potasse  caustique 
à  phisicurs  reprises,  de  manière  à  détruire  successivement  les  parois  de 
l'abdomen  ,  dansl'étenduede^près  de  deux  pouces  de  diamètre.  Le  caus- 
tique ayant  intéressé  le  kyste  au  bout  de  quelques  jours ,  !e  liquide  séreux 
sortit.  Les  jours  suivans  ,  le  kyste  s'enflamma  ,  et  une  grande  quantité  de 
pus  sortit  par  l'ouverture;  en  y  introduisant  le  doigt ,  on  sentait  comme 
à  nu  les  viscères  abdominaux  recouverts  seulemiéut  par  la  toile  périto- 
néale.  Quelques 'jours  après,  le  kyste  détaché  .se  présenta  à  l'ouverture 
des  parois  abdominales,  et  on  1# sortit  presque  tout  entier.  Dès-lorà,  la 
plaie  se  cicatrisa  promptement,  et  la  malade  a  repris  ses  occupations  orr 
dinaires.  »  .  ' 

(i)  Sur  quels  signes  cette  décision  était-elle  appuyéb?  L^  tumeur  était- 
elle  adhérente  ,  ou  bien  se  déplaçait-elle  facilement,  etc.  ?  Ce  n'est  que 
parla  connaissance  de  toutes  ces  circonstances,  qu'on  peut  juger  qu'Uii 
fait  est  sc;nblable  ou  analogue  à  celui-là",  cl  qti'oà  peut  diriger  le  traite- 
ment d'après  ce  qui  s'çst  passé.  =    .  '  i  *.  .  : .  ji/ .    ...  ~*;t.i  •  • 
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Cyanose.  —  a  M.  Barres  a  observe,  dans  peu  de  temps,  trois  enfaas 
qui  présentaient  la  coloration  bleiie  delà  peau.  Une  fille»,  dés  sa  jiais-f 
sance ,  est  atteinte  de  dyspnée ,  et  la  peau  ,.  sur  diverses  régions,  se  colore 
en  bleu  :  ces  symptômes  augmentaient  dUntensité  par  intervalle.  Elle 
mourut  à  Tâge  de  six  ans,  et  on  trouva  que  le  trou  de  Botal  était  ouverte 
Un  autre  enfant,  mort  au  même  âge,  et- sur  lequel  on  avait  observé. le& 
mêmes  symptômes,  n^a  présenté  aucune  altération  dans  le  cœur  ^  le  trou 
de  Botal  était  oblitéré  ;  il  y  avait  seulement  un  engorgement  sanguia 
daiis  les  poumons.  Le  troisième  enfant,  âgé  de  deux  mois  ,  avait  seule- 
ment la  peau  bleue  sur  quelques  régions.  Un  régime  tempérant  parait 
avoir  amené  Une  amélioration  dans  son  état.  » 

effets  du  retour  des  lochies  supprimées. '^^  «Une  femme,  âgée  de. 
3oans,  enceinte  de  six  mois,  fut  guérie,  par  le  sulfete  de  .quinine,^ 
d^une  fièvre  rémittente  délirante.  Quelques  jours  après,  elle  accoucha 
d^un  en£int  qui  ne  vécut  point  :  au  bout  de  quelques  heures ,,  les  lochiea 
se  suppriment,  et  des  accidens  cérébraux  très- graves  surviennent..  Deux 
sangsues  appliquées  à  la  vulve  r^pelèrent  les  lochies  et  dissipèrent  ces 
symptômes.  » 

Fracture  compliquée  de  la  colonne  vertébrale,  — ^  a  Une  femme  , . 
de  48, ans,  tomba  d^un  figuier  assez  élevé  sur  des  pierres.  On  reconnut 
d'abord  la  fracture  de  la  sixième  côte  droite  ;  mais  ensuite ,  la  paralysie 
du  membre  inférieur,  des  sphincters  de  la  vessie  et  de  Tanus,  firent 
penser  que  la  colonne  vertébrale  et  la  moelle  épinière  avaient  été  lésées. 
Cette  femme  mourut  deux  mois  après  Taccident.  La  nécropsie  montra  la 
fracture  de  la  sixième  côte  droite,  de  Tapopbyse  épineuse  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale ,  et  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  du  dos.  L^artère 
aorte  thoracique  était  déviée  et  rétrécie  de  la  moitié  de  son  calibre ,  vis- 
à-vis  le  corps  de  la  vertèbre  fracturée.  La  colonne  vertébrale,  sciée  selon 
sa  longueur  dans  le  lieu  lésé  ,  offrait  un  déplacement  tel  que  le  fragment 
supérieur  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  descendait  au  'devant  de  la 
septième  vertèbre ,  et  le  fragment  inférieur  remontait  de  deux  pouces.  Le. 
canal  rachidien  de  la  dure-mère  était  déchiré  dans  cet  endroit.  La 
moelle  épinière  était  aussi  divisée  dans  le  même  lieu ,  et  les  extréipités  de 
la  division  éloignées  de  plus  d'un  pouce.  » 

Rhumatisme  guéri  parle  tartre  stibié  à  haute  dose. —  «  Une  fîllet 
de  3o  ans  ,  rétablie  d'une  hémoptysie  «t  d'une  gastralgie  assez  vive ,  fut 
prise  plusieurs  mois  après  d'une  donlo^  rhumatismale  intense  à  Tune 
des  articulations  tibio-tarsienne ,  qu'on  calma  par  une  saignée  locale. 
Deux  jours  après ,  le  rhumatisme  attaqua  d'une  manière  violente  presque 
toutes  les  articulations.  On  prescrivit  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  six 
grains  dans  trois  verres  d'infusion  de  feuilles  d'oranger,  et  on  donna  cette 
boisson  par  demi-verre  toutes  les  heures.  La  première  dose  fit  vomir  j  le* 
cinq  suivantes  ne  provoquèrent  pas  de  vomissemens  ,  les  douleurs  dimi- 
nuèrent sensiblement.  Cette  potion  f^t  continuée  pendant  deux  jours ,  et 
h  mabd«  i^érit.  L'effet  de  l'émétiquc  ne  produisit  pas  des  sueurs  j  il  % 
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«ut  Bculeincnt  une  légère  moiteur.  La  dysenterie  qui  existait  en  même 
temps  disparut  également.  » 

Tétanos. —  «  Une  femme  ^  de  46  ans,  mourut  d'un  tétanos  spontan^^ 
On  trouva  des  traces  de  Iniflàmmafion  de  la  moelle  dpinière,  surtout 
-vers  la  sixième  vertèbre  dorsale ,  et  la  mollesse  du  prolongement  rachi* 
dieu  paraissait  eu  rapport  avec  l'intensitë  de  riaflammation.  » 

n  est  de  rigueur  de  décrire  les  altérations  qu^on  observe  sur  les  ca- 
davres )usqu^à  ce  qu'elles  aient  reçu  une  dénomination  tellement  inva- 
riable qu'on  ne  puisse  pas  se  méprendre  sur  ce  qui  est  indicpié.  Il  eût 
été  important  dans  ce  cas  de  connaître ,  d'une  manière  bien  précise , 
l'altération  dont  la  moelle  épinière  était  le  siège  ;  ce  fait  aurait  pu  con- 
tribuer a  éclaircir  la  nature  du  tétanos.  Mais  l'inflammation  de  la  moelle 
n'est  pas  assez  connue  dans  ses  <ïaractères  anatomiques  pour  qu'il  suffise 
de  prononcer  le  mot  inflammation. 

Nous  aurions  pu  citer  quelques  autres  observations  si  le  défaut  de  dé- 
tails suffisans  n'en  eût  ôté  entièrement  l'intérêt. 

JMx  proposés  par  fa  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux, 

En  iSaS ,  la  Société  avait  promis  de  décerner,  dans  sa  séance  publique 
^e  i8i5,  un  prix  de  la  valeur  de  3oo  francs,  à  Fauteur  du  Mémoire  qui 
aurait  le  mieux  traité  la  question  suivante  :  peut-H>n  se  permettre  d'in- 
jecter des  substances  médicamentettses  dans  le  système  veineux  de 
l'homme?  Quels  sont  les  médicamens  qu'on  peut  introduire  par  cette 
voie  ?  et  quelles  peuvent  être  les  maladies  qui  exigent  ce  mode  de  mé- 
dication, La  Société  n'a  reçu  que  deux  Mémoires.  Un  de  ces  Mémoires, 
de  M.  le  docteur  Drousart ,  médecin ,  â  Paris,  donne  nn  précis  de  l'état 
de  la  science  sur  le  problème  proposé ,  et  l'histoire  succincte  des  expé- 
riences tentées  dans  les  deux  derniers  siècles  et  de  nos  jours.  L'auteur  sou* 
met  k  une  critique  sage  et  éclairée  ces  divers  essais.;  il  relate  les  incon- 
véniens  graves  de  ce  mode  de  médication  et  en  restreint  l'emploi  â 
quelques  cas  particuliers  de  la  rage  et  du  tétanos'.  Gomme  l'auteur  ne 
donne  aucun  fait  qui  lui  soit  propre  à  l'appui  de  ses  assertions ,  la  tota- 
lité du  prix  ne  lui  a  pas  été  accordée  ;  il  lui  est  seulement  décerné  une 
médaille  d-or  de  la  valeur  de  100  francs.  La  Société  retire  la  question  du 
concours ,  après  une  épreuve  de  deux  années. 

La  Société  avait  annoncé  qu'elle  décernerait ,  dans  sa  séance  publique 
de  i8!i5,  un  prix  de  3ooo  francs  à  l'auteur  qui  répondrait ,  d'une  ma- 
nière satisfaisante  ,  aux  questions  suivantes  :  Quels  sont  les  vices  et  les 
abus  qui  régnent  dans  'les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  la  ville  de 
Bonfeaux ,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  et  du  service  médical  ?  Quels 
seraient  les  moyens  d*y  remédier  ?  Ses  intentions  n'ayant  pas  été^ 
remplies ,  la  Société  remet  cette  question  au  concours.  Pour  faciliter 
Tordre  dans  lequel  elle  désire  que  les  objets  soient  traités ,  elle  a  modifié 
ainsi  le  problème  :  Quelles  sont  les  améliorations  dont  seraient  suscep- 
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libles  les  hôpitaux  de  Bordeaux  j  sous  le  rapport  de  la]  salubrité  du 
sert^lce  médical  et  de  l* enseignement  clinique, 

La  Société  se  propose  de  donner, ^dansla'méme'seaiKse  publique  de'1826, 
un  prix.de  la  valeur  de  3oo  francs  a  Fauteur  du  meilleur  Mémoire  sur 
ces  questions  :  Déterminer,  par  des  expériences  exactes  les  fonctions 
Su  pancréas,  Décrire  les  maladies  de  cet  organe  et  leur  ûrmtémeat ,  en 
s*étayant  d^obser^alions  cliniques  et  de  recherches  d^anatomie  pà- 
thoiogique,  :    ». 

Les  Mémoires,  ccrits  en  latin' ou  en  français,  doivent  ôtrë  adressés 
suivant  les  formes  ordinaires,  à  M.  Dujnrch- Lapoin te,  secn' taire- gé- 
néral de  la  Société ,  t*ue  des  Trois-Conîls ,  n.°  g,  avant  le  1 5  juin  i8a6. 


.  ».   1 


Moyen  de  découvrir  le  sublimé  corrosif  à  Vaide  du  galt^anisme  dans 
les  cas  d*empoisonnemenL  —  M.  ]Sicole ,  pharmacien  à  Diep^H: ,  dans 
une  lettre  adressée  à  M.  Boullay ,  s^exprime  ainsi  au  sujet  du  fait  où  il  a 
employé  et  constaté  ce  moyen  : 

«  J'ai  été  appelé  le  mois  dernier  pour  comparaître  a  la  cour  d'assises  de 
Rouen,  afin  de  donner.. des  renseignçmfus  sur  une  omeleLtp-,empoi- 
gQpqée.  Elle  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sublia^«^  corrosif - 
car  une  simple  solution- d(|  celte  omelçt|j^  dans  1,'eau.  distillée  suffisait  [)our 
tçmir  et  blaochir,  par)^  frottcm.qQ,t^  une  pièce  de.cuiyre  décapée  qii'pa 
y^plon^eait,  La  çau,  de^çbau^  précipitait  c;ette  solution  d'une  couleur  bri- 
gu.etée,  et  le,nitrate.j^.^argenty  ocoasiona^t.if^  d^ôt  abond^mt  insoluble 
dans  Tacide  nitriaucu     . 


,   ;»  Ce.qui  m'a  Ic^m^iî^ux  réussi  dans. cette' circonstance,  et  qu'il  me  sem- 
blerait avaptageu.Xj^d'appli<n*er  à  la  i^édeçipp.l.égale ,  c'est  un  procédé  de 


droclilorique.  On  fO]ncoit:,qi^ç  le  galvapi^mie  seul  aeit.çomme  agenjt  de 
décomposition  dans  cette  ciicconfitaAC^i  Voicijl'eiii^yienpe  telle^cjue  je  l'ai 
jfai.te.    ^       ^   .         ..  .^     ,...-.    ^.    .-.:  -i^  .  ,      :^     .  .      '.    , 

■  »  J'ai  pris  un  anneaq,  d'or,,  ^e  l'ai. recouTiçE^.içii  spirale,  djupja  i>ctile 
feuille  d'étain  roulée.  D'une  autre  part.).'fii  plf^  M^^  portion  de  rome- 
J^tte  au  sublimé  dans lun , verre  de- monstre.»,  ejo^y;  ajoutant  uo- pou.  d'eau 
distill^p^^  de  manière»  à  c«  Auviue]:  une  sorte. 4e. p^te,  et  j'y  ai  plongé  ma 
petit,e.j).ile.  L'addition  dWie  ^ofjltfldv'afiidp|by4»'ocixlori/ine  a  déterminé 
4a  d^comjwsitioxi  «Ju  s^i  mcr.curieJi5ilftw^roui:e,8'est  porté  sur  l'or  au  pôle 
^égatif  Act  l^acide.hydrQjqhlqriquayou  i^ûeux  le  chlore,  au  pôlq  positif. 
»  J'ai  r.épété  dix  foi^  çel;te  expéricnccy  et  toujours  avec  le  môme  snçcrs. 
)£lUtm'a  paiîu  assez  intéressante  pour  appeler  l'attontion  sur  ce  moyen 
jd'ana)yse  par  la  pile.volt^^ïquâ^  et  pour..ep.  çomelllcf  l'usage  dans. les  cas 
d^cmpoisonncmcns.  pa;:  Iqs.selfmercupicls.  » 
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Affectii3ri  syphilitique  communiquée  par  des  ventouses. -^''Oianôvls 
commuiiique  la  note  suivante  :  —  sans  avoir  connaissance  du  Mémoi^  pré- 
senté à  TAcadémie  des  Sciences,  sur  la  circulation  du  sang,  par  M.  Bar^y 
et  des  expériences  sur- lesc^uelies  il  se  fonde  po\ir  attribuer  aux  ventouses 
la  propricfte  d'empêcher  Tobsorption  des  matières  vénênenses,  irpeat 
ôlre  iitile  de  rappeler  qu'en  «577,  à  Bmnn  ,  en  Moravie,  plus  àë  deai 
cents  personnes  fmrent  atteintes  simultanément  d'une  maladie  rrii  pa- 
raissait nouvelle  et  qoi  n'était  qu'uAe  sorte  d^fiefetion  syphilitiq'ne.  Or 
elles  avaient  été  infectées  en  se  faisant  appliquer,  chez  un  baigneur  étu« 
TÎslé,  des  ventouses  scarifiées  ,  comme  moyen  de  précaution  ,  ce  qtli' était 
alors  fort  ordinaiie.  Les  plbie»des  scarification^  ,  pratiquées  avec  ll'eâîn* 
strumeos  malpropres,  par  une  personne  probablement  malade  >  étalent  le 
§iége  primitif  des  ulcères  et  des  pustules  qui  se  répandaient  delà  sur  Ib 
r«ste  du  corps.  Les  vetitouscs  appliquéiës  immédiatement  sur  les  scaHfîca' 
tions  ne  purent  donc  pas  s'opposer  âl'absôrptîon  du  virus.  Les  cons(^ueii^ 
Ces  de  ce  fait  se  présentent  d'elles-mêmes.  On  en  trouvcles  détails  d^ans'Tà 
dissertation  deThomas  Jordanusj  intitulée  :  BtunnôGatiicus  seu  luis  nouas 
ia  MtMravià  exoriœ  desûriptio.  Pmneofurti,  i583  i  8.**  a.^^cdic,  M.  Oia- 
nam  en.  donne  un  extrait  dans  ion  Traite  désépidérmtes,  sens  le  n6m  de 


maladie  de  Bmnn.  Astruc  en  aVait  fait  diénf iotf  dans  son  ouvrage  de 
Màrbis  venereisy   et  en  a  rapproché  les  faifs -abalogneU"  rtifppbrt^pai' 


pai*  l'emploi 
M.  B,  J\ii  vn  moi-même,  il  y  à î^iaihs, 'AVhôpitàr^a' Vai-de^grâéé', 
des  militaires  contracter  là  syphilis  paîr  1èk''pfqttt-es'd'aîgmîiy  fâjtjtfs'/iù^ 
les  bras  00  lii  poitrine  pour  les  tatouer.  lJ*i)j>éraïétir  \  'c{iif  Âîit  aftàtjùô  de 
«cttc  maladie  )  avait  Thi^bitude  de  tenir 'son  instrument  ddhs  W^6iîdliè 
avant  de  s'en  servir.'  -  (R^F-!)        '  '■'      ''    ;  ;  :i  1  •  ...n.  il.;/ 

j  -,  .  .•  '  ;    .      =■■•    "  ■       •  ■        •  ■•    '        •  •  •:■  '-II»  .  ■  .'u'.  ï    » 
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Ahaîomîe  pathologique  ^  âèrnier  coUrsAe  XXyiE^  Bichat  /^  diaprés  'iift 

'  manuscrit  autogràpfie  de  Ç.  A.  BécLARD  ^  iopec  Ufie  Nt^tice,  sûr  i^ç,  g^i^ 

[    et  les  irapcnix  de  T^iciiat  -,  pfirX*  G.  3,WSjiç*ijÇ,.^^iP/ç.,  (^/c.  U^^tfçl 

,  •  .     I  ■  i  »!   I  .  ■  •  lî    »!  •'  '.'  rt'  '•'  ''•■(  "^''^  ''^'•'  ■'  '  »•  ^'•'  •'  ' 

En  lisant  le  titre  da  c©  .livre  ,  ^^^^oi^^^fcjtgni^y;^'^^  j>^blic^,U^V 

aussi  tardive,  et  Von  doit  sç  dcn^ftii^^ç<^mc.Diii<;îJipii}d<j<jiÛf^^  si^i^l^ 
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appréciateur  du  talent  de  Bichat ,  a  pu  négliger  de  faire  cotmattre  ce  ma- 
nuscrit. Cette  publication ,  doublement  posthume,  ne  paraît- elle  pas  être 
en  effet  un  reproche  adresse'  à  la  mémoire  du  professeur  dont  nous  avons 
à  déplorer  la  perte  récente?  Ne  semble-t-ellc  pas  Paccuser  d'avoir  laissé 
ignorer  l'ouvrage  auquel  oh  accotde  aujourd'hui  les  honneurs  de  l'im- 
pression ?  C'est  afin  d'expliquer  le  silence  de  Béclard  sur  ce  travail ,  et 
de  répondre  d'avance  aux  réflexions  qu'il  peut  faire  nattre,  que  je  <^ois 
devoir  donner  quelques  détails  sur  lé  manuscrit  qu'on  -vient  de  fendre 
public. 

Ce  manuscrit  de  Bédard  encore  élève,  n'est  qu'une  copie  de  celui  que 
j'ai  entre  les  mains,  et  qui  lui  fut  communiqué  en  i8o5,  par  M.'Guépin , 
aujourd'hui  médecin  très-distingué  à  Angers.  Deux  années  s'étaient  déjà 
écoulées  depuis  la  mort  de  Bichat ,  quand  M.  Guépin  rassembla  les  notes 
de  ce  cours  d'anatomie  pathologique.  A  cette  époquQ,  les  élèves,  encore  tout 
remplis  des  souvenirs  laissés  par  ce  savant  anatomiste ,  recueillaient  avec 
avidité  tout  ce  qu'on  lui  attribuait ,  et  l'enthousiasme  général  qui  faisait 
accueillir  tout  ce  qu'on  croyait  avoir  été  transmis  par  lui ,  indique  suffi- 
samment la  source  des  inexactitudes  et  des  erreurs  qu'on  rencontre  an 
milieu  des  vérités  que  renferme  l'ouvrage  dont  il  est  ici  question.  Si  l'on 
ajoute  â  ces  diverses  circonstances  que  M.  Guépin  n'assista  point  à  ce 
dernier  cours  de  Bichat,  et  qu'il  ne  l'a  rédigé,  ainsi  qu'il  me  Fécrit  lui- 
même»  <c  que  sur  des  cahiers  informes  et  d'une  rédaction  peu  soignée  ,  » 
on  concevra  aisément  qu'il  ait  été  surpris  de  la  publicité  qu'on  vient  de 
donner  à  son  travail,  qu'il  ne  regarde  que  comme  une  tradition  fort  im- 
parfaite des  leçons  de  Bichat.  Béclard,  qui  était  un  juge  bien  compétent 
en  semblable  matière,  et  qpi  connaissait  ces  différentes  particularités , 
pouvait-il  considérer  ce  manuscrit  «  comme  un  document  précieux  pour 
Vhistoire  de  l'art  ^  et  comme  ff  un  supplément  plein  d'intérêt  aux  œuvres 
de  Bichat?  »  Si  telle  avait  été  son  opinion ,  il  eût  fait  connaître  ce  tra- 
vail quand  il  publia  les  Additions  à  Panatomie générale.  Je  ne  pense  pas , 
en  effet,  qu'on  puisse  croire  que  Bichat  ait  enseigné  que  «  le  poumon  est 
xoLdissu  simple ,  attenrlu  que  son  analogue  ne  se  trouve  nulle  part  (  pag. 
iSg);  que  dans  l'hydrocéphale  la  sérosité  pénètre  rarement  dans  la  co^ 
lonne  vertébrale,  parce  que  Pori^ine  des  nerfs  ferme  la  communication 
(  pag.  ^5  )  ;  que  de  toutes  les  parties  que  contient  le  crâne ,  Yarachnoïde 
seule  peut  s"*  enflammer  y  qvxe  jamais  on  n'a  trouvié  la  substance  du  cerveau 
phlogosée,  et  que  la  dure- mère ,  par  sa  structure  fibreuse ,  n'est  pas  sus- 
ceptible de  le  devenir  (pag.  70  )  ;  qn'en^itant  remarquer  d'une  manière 
générale  que  les  altérations  morbi^^  n^  se' propagent  pas  aussi  facilement 
les  unes  que  les  autres ,  il  ait  ajouté  cpie  les  ossifications  artérielles,  par 
exemple,  ne  s'étendent jimuds  (pag.  i5  )  ;  que  rarement  il  s'établit  des 
sympathies  entre  les  autres  organes  et  la  membrane  de  l'urètre ,  ce  qui 
tient  à  ce  que  les  parties  génitales  ne  participent  presque  jamais  aux  affec- 
tions de  l'économie  (  pa|;.'ia5)  9  etc. ,  etc.  »  Quelques-unes  de  ces  asser- 
tions se  trouvent  modifiées ,  il  est  vrai;  dans  des  articles  snbséquens  ; 
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jnais  ellet  n^en  démontrent  p9S  moinâ  rinexactitiide  de'cétte  tradrtioii  do 
dernier  cours  de  Bichat,  car  elles  ne  peuvent  être  attribua  ni  à  lui,  ni 
à  Tippoque  où  elles  ont  été  recueillies ,  puisque  les  faits  auxquels  elles  se 
rapportent  ëtaient  alors  connus  depuis  long-tenops  5  d'ailleurs  ,  on  doit 
d'autant  plus  douter  que  Bichat  ait  professe  peu  de  temps  avant  sa  mort 
de  semblables  opinions ,  que  la  plupart  d^entre  elles  se  trouvent  formelle- 
ment contredites  par  plusieurs  passages  de  ^Anatomie  générale. 

Enfin  ^  â  ces  observations  qui  justifient  pleioement  le  silence  de  Bé- 
clard  sur  le  manuscrit  qu^il  avait  copié  lui-même ,  j'ajouterai  ici  les  con- 
sidérations qui  empêchèrent  Buisson  de  publier,  en  i8o3,  ce  dernier 
cours  de  Bichat.  a  Bichat  avait  vraiment  ouvert  une  route  nouvelle  en 
anatomie  pathologique ,  dit-il  (Anat.  descrip.  de  Bichat ,  i.  IV,  Discours 
préL,  pag.  i5  et  suiv.  ),  en  distinguant  le  premier  les  maladies  des  tissus 
et  les  maladies  des  organes  ;  en  développant  mieux  qu'on  ne  l'avait  feit 
les  avantages  des  ouvertures  cadavériques ,  et  en  donnant  des  régies  à  suivre 
àana  co  genre  d'étude  ;  lui-même  avait  parcouru  la  carrière  et  enrichi  la 
science  de  plusieurs  faits  nouveaux  :  cependant  il  ne  croyait  pas  pouvoir 
encore  mettre  au  jour  le  fruit  de  ses  recherches;  il  sentait  qu'en  traitant 
pour  la  première  fois  un  sujet  aussi  étendu ,  il  avait  été  comme  impossible 
de  ne  pas  laisser  échapper  bien  des  erreurs  ^  qu'une  observation  longue 
et  réitérée  des  altérations  organiques  pouvait  seule  servir  de  base  u  des 
principes  solides  ,  et  qu'en  se  pressant  trop  on  risquait  de  généraliser  mal 
à  propos  des  assertions  qui  ne  convenaient  qu'à  certains  faits  particu- 
liers  Il  savait  qu'un  traité  d'anatomic  pathologique  devient  nécessai- 
rement, et  pour  ainsi  dire,  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  un  traité  noso« 
prapbiqae»  ce  qui  exige,  de  la  part  de  l'auteur,  une  étude  clinique  lon- 
gue et  nSfléchie.  Si  ces  considérations  ont  retenu  Bichat  ^  ne  doivent- 
elles  pas,  à  plus  forte  raison,  nous  retenir  encore  ?  Serait-ce  honorer 
dignement  sa  mémoire  que  d'aller  directement  contre  ses  intentions ,  en 
publiant  un  travail  qu'il  jugerait  lui-même  imparfait?  » 

a  Je  le  répète  ,  ajoute  Buisson,  la  meilleure  et  même  la  seule  manière 
de  rendre  à  la  mémoire  de  Bichat  de  dignes  hommages,  c'est  de  respec- 
ter les  dernières  intentions  que  Bichat  avait  clairement  manifestées  *  or 
ces  intentions  étaient  de  ne  rien  imprimer  sur  t anatomie  pathologique 
avant  d'avoir  réitéré  ses  recherches  et  fait  ^iisparattre  quelques  erreurs 
qu'il  reconnaissait  ou  qu'il  soupçonnait  dans  ce  qu'il  avait  déjà  enseigné 
sur  cette  science.  Les  esprits  justes  et  droits  voudroùt  bien  en  croire  un 
témoin  fidèle  à  qui  Bichat  avait  accordé  sa  confiance  la  plus  intime  ,  et 
qui  connaissait  d'autant  mieux  les  projets  de  son  ami  qu'il  devait  coopé- 
rer à  leur  ei^écution.  a>  C.  P.  Oliivier  (d'Angers). 
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Cours  sur  les  généralités  de  la  médecine-pratique  et  sur  la  philosophie 
de  la  médecine;  par  3,3,  Leroux  ,  docteur-régent  de  Vancienne 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. ,  etc,  ;  tome  premier.  Ouvrage 
publié  par  livraisons. 

En  annonçant  cet  ouTrage  dans  un  des  numéros  précëdens  de  ce  Jour- 
nal, nous  ayons  dit  quel  en  était  le  plan  et  comment  l'auteur  avait  su 
jeter  un  intérêt  nouveau  sur  le  sujet  qu'il  s'est  proposé  de  traiter ,  en 
joignant  en  quelque  sorte  l'exemple  au  prëcepte.  Les  quatre  livraisons 
qui  se  sont  succédëes  régulièrement  chaque  mois ,  et  dont  la  dernière 
"vient  de  paraître,  complètent  le  premier  volume.  Cette  première  partie 
est  prcsqu'entièrement  consacrée  à  l'étude  du  diagnostic,  que  l'auteur  a 
fait  précéder  de  quelques  remarques  générales  sur  la  médecine  ,  et  spé- 
cialement sur  celle  qui  a  pour  base  l'observation  des  faits.  Il  jette  un 
coup'd'œil  rapide  sur  les  systèmes  et  les  théories  en  médecine,  et  fait  â 
leur  sujet  des  réflexions  fort  sages  qui  le  conduisent  à  conclure  qu'il  n'y 
a,  et  qu'il  ne  peut  y  avoir  que  la  médecine  d'observation  ;  il  se  trouve 
ainsi  naturellement  amené  à  parler  du  diagnostic ,  et  convaincu  par  l'ex- 
périence de  toute  son  importance  en  médecine  pratique,  l'auteur  s'appe- 
santit sur  l'examen  des  symptômes  qui  caractérisent  chacune  des  nom- 
breuses maladies  dont  il  trace  l'histoire.  Il  passe  d'abord  en  revue  les 
affections  variées  de  la  peau  :  ses  descriptions ,  claires ,  précises  et  rapides , 
annoncent  à-la-fois  le  professeur  et  le  praticien  ;  elles  frappent  d'autant 
plus  qu'elles  sont  accompagnées  d'observations  cliniques  dont  chaque  cir- 
constance vient  confirmer  la  vérité  du  tableau  où  la  maladie  a  d'abord 
été  tracée.  On  lira  avec  intérêt,  et  surtout  aujourd'hui ,  l'article  relatif 
à  la  variole.  L'histoire  des  autres  phlegmasies  cutanées  fait  Regretter  quer 
M.  Leroux  n'ait  pas  consacré  un  plus  long  chapitre  à  l'étude  des  dartres, 
et  nous  ne  pensons  pas  comme  lui,  qu'il  y  aurait  eu  inconséquence  de  sa 
part,  s'il  eût  présenté  une  description  plus  détaillée  de  ces  maladies  après 
e  traité  que  M.  Alibert  a  publié  sur  cette  matière  :  nous  croyons  mémo 
qu'il  pouvait  encore,  sous  ce  rapport,  rendre  service  à  la  science.  L'au- 
teur examine  ensuite  les  maladies  des  difierens  organes  de  l'appareil  di- 
gestif, et  rapporte  à  leur  sujet  des  observations  fort  intéressantes^  ce- 
pendant on  pourrait  désirer  plus  de  précision  dans  les  détails  d'anatomîe 
pathologique  de  quelques-unes  d'entre  elles.  Ainsi ,  par  exemple  ,  on  ne 
reconnaît  pas  les  caractères  anatomiques  de  Ja  gangrène  dans  deux  cas  où 
l'on  décrit  sous  ce  nom  une  altération  remarquable  de  l'œsophage  et  de 
l'estomac.  Il  eût  aussi  été  important  de  décrire  l'aspect  du  foie  de  Tindi- 
ridu  qui  n'avait  pas  de  vésicule  du  fiel  (5.^  0^5.)  —  Ces  imperfections  que 
M.  Leroux  n'a  pu  faire  disparaître,  puisqu'elles  appartiennent  à  des  ob- 
servations qui  n'ont  pas  été  rédigées  par  lui,  n'ôtent  rien,  d'ailleurs  ,  au 
mérite  d'un  ouvrage  éminemment  pratique ,  dont  l'utilité  et  l'intérêt  sont 
justifiés  par  le  succès  qui  a  suiyi  sa  publication.  Ollivier. 
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Yraiié  des  plaies ,  ou  ■considérations  théoriques  et  pratiques  sur  ces 
maladies  ;  par  John  Bell  ,  membre  du  Collège  des  chirurgiens 
d* Edimbourg,  etc;  traduit  de  l'anglais  sur  la  troisième  et  dernière 
édition  ,  et  augmenté  de  notes  ;  par  J.  L.  E,  Estor  ,  agrégé  en  exer- 
cice près  la  Faculté  de  Montpellier  ,  et  membre  de  plusieurs^ Sociétés 
sapantes. 

V     Dans  la  preraicre  partie  de  cet  ourrage»,  TauteuF  coDsidère  les  plaies 
d'une  manière  geoërale.  Le  chapitre  premier  a  pour  sujet  la  réunion  im- 
médiate. Les  avantages  attachés  à  ce  mode  de  pansement  y  sont  retracés 
avec  une  grande  fidélité  et  avec  une  sorte  d'éloquence  qui  suffirait  pour 
prouver  que  Tauteur  est  un  des  plus  zélés  partisans  de  la  réunion  peur 
première  intention.  M.  John  Bells'cfibrce  de  démontrer  que  la  réunion 
immédiate  ou  Padhésion  ne  s'opère  point  par  Fintermède  de  cette  forme' 
d'inflammation  à  laquelle  Hunter  a  donné  le  nom  d'inflammation  adhé- 
sive.  Nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de  l'auteur  à  cet  égard ,  quelque 
spécieux  que  paraissent  les  argumens  dont  il  s'appuie ,  et  nous  croyons  , 
ayec  le  célèbre  Hunter  et  avec  presque  tous  les  chirurgiens  de  nos  jours  , 
que  l'inflammation  joue  un   rôle  essentiel  dans  le  mécanisme  de  la  cica- 
trisation des  plaies  réunies  par  première  intention   ou  d'une  irtanière 
immédiate*  Dans  le>  chapitre  second ,  M.  Bell  traite  des  plaies  des  artères. 
H  commence  par  décrire  les  anastomoses  artérielles  des  membres  supé-* 
rieur  et  inférieur ,  et  démontre  ,  par   des  faits  positifs ,  contre  l'opinion 
généralement  reçue  alors  (i) ,  que  l'on  peut  lier  ,  à  son  origine,  la  prin- 
cipale artère  d'un  membre  ,  sans  que  la  circulation  et  la  vie ,  qui  en  est 
pour  ainsi  dire  ,  la  compagne,  soient  suspendues  dans  ce  membre.  Les 
deux  chapitres  suivans  sont  consacrés  à  l'histoire  des  changemens  qui  se 
passent  dans  les  artères  blessées  ,  et  à  l'exposition  des  procédés  hémosta- 
tiques ,  soit  naturels,  soit  artificiels  ou  chirurgicaux.  M.John  Bell  établit 
que  l'oblitération  des  artères  sur  lesquelles  en  a  appliqué  une  ligature  est 
le  résultat  de  leur  inflammation,  et  réfute  victorieusement  l'opinion  de 
J.  L.  Petit,  celles  de  Morand ,  Pouteau  ,  White ,  Kirkland ,  etc.  ,  relati-. 
vement  au  mécanisme  de  la  guérison  des  blessures  artérielles.  En  faisant 
l'histoire  de  la  ligature  des  artères ,  M.  Bell  rend  au  génie  chirurgical  de* 
notre  Paré,  auteur  de  cette  importante  découverte,  le  plus  juste  et  le  plus 
éclatant  hommage.  Dans  les  chapitres  cinquième  et  sixième,  M.  J.  Bell 
se  livre  à  l'étude  des  plaies  d'armes  à  feu.  Ce  sujet  est  traité  avec  beau- 
coup de  soin^  et  l'auteur  fait  preuve ,  dans  cet  article,  d'une  vaste  expé- 
rience et  d'un  esprit  d'observation  dont  peu  de  chirurgiens  sont  doués  à 
un  degré  si  cminent  (2).  Le  chapitre  septième  roule  sur  les  plaies  par 

'— ri-  

(i)  La  première  édition  du  Traité  des  plaies  est  de  1796. 

(a)  A  l'époque  où  l'auteur  publia  la  troisième  édition  de  sou  ouvrage , 
les  plaies  d'armes  à  feu  méritaient  d'occuper  sérieusement  l'attcfition  deS 
chirurgiens  :  c'était  en  1812.  On  sait  comhien  ces  maladies  étaient  alors 
communes. 
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instrumens  piquans  et  tranchans  :  les  ouvrages  les  plus  récens  n"ont  pres- 
que rien  ajoule  aux  principes  et  aux  faits  contenus  dans  ce  chapitre.  Le 
huitième  chapitre  a  pourohjetle  traitement  médical  des  grandes  plaies. 
Les  preccj>tes  qu'il  renferme  ,  excellens  pour  le  temps  où  l'auteur  écri- 
vait, ont  subi  Je  nos  jours  de  grandes  et  utiles  modifications. 

Pans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  M.  J.  Bell,  particularisant 
davantage  son  sujet ,  considère  les  plaies  dans  les   différentes  régions  du 
corps  qu'elles  intéressent ,  et  il  passe  successivement  en  revue  les  plaies 
de  la  poitrine ,  du  bas-ventre  ,  de  la  tête  et   du  cou.    Partout  l'auteur 
expose  les  idées  les  plus  saines  sur  les  phénomènes  de  ces  plaies,  sur  le 
danger  de  leurs  complications,  et  sur  les  divers  accidens  qu'elles  entrât- 
sent  après  elles  :  il  propose  pour  leur  traitement  les  moyens  les  plus  ra- 
tionnels, fait  connattre  les  immenses  ressources  de  la  nature  mëdica- 
trice ,  et  se  montre  aussi  bon  physiologiste  que  praticien  habile.  M.  J. 
Bell  termine  son  travail  par  l'examen  des  plaies  des  membres  qui  récla- 
ment l'amputation  ,  l'une  des  plus  graves  questions  de  la  chirurgie  Irau^ 
matique  ,  sur  laquelle  les  chirurgiens  les  plus  illustres  ont  émis  des  opi- 
nions diamétralement  opposées  ,  et  qui  aujourd'hui  même  n'est  peut-être 
pas  entièrement  éclaircie.   Quoiqu'il  en  soit>  l'auteur   du    Traité  dès 
plaies  s'est  fait  uu  devoir  d'approfondir  cette  matière.  Après  avoir  pré- 
senté les  faits  et  les  raisons  par  lesquels  les  uns  ont  proposé'  et  les  autres 
ont  proscrit  l'amputation  des  membres  affectés  de  blessures  extraordinai- 
rement  grav. s ,  et  avoir  ainsi  mis,  en  quelque  sorte,  sous  les  yeux  les 
pièces  de  ce  grand  procès  chirurgical ,  M.  J.  Bell,  dans  une  série  d'a- 
phorismes  tracés  de  main  de  mattre,  émet  son  jugement ,  et  détermine 
quels  sont,  à  son  avis  ,  les  cas  qui  nécessitent  l'ablation  d'un  membre.  Il 
pense  ,  avec  raison  ,  que  cette  cruelle  nécessité  étant  une  fois  bien  recon- 
nue, il  faut,  ainsi  que  l'a  proposé  Ledran  ,  pratiquer  l'amputation  le 
plus  tôt  possible.  Il  convient  que  l'on  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  la 
guérison  de  certaines  plaies ,  pour  l<»q6elles  l'amputation  avait  été  jugée 
indispensable  :  mais  il  ajoute  judicieusement  que  ces  faits  extraordi- 
naires ne  sont  que  des  exceptions  aux  règlts  générales  ,  et  qu'il  vaudrait 
peut-être  mieux  les  ignorer  que  d'en  faire  une  supplication  fausse  et  dan-r 

gereuse.  » 

Cette  rapide  analyse  suflGit  pour  donner  une  idée  extrêmement  favo. 
rable  dii  Traité  des  plaies ,  de  M.  J.  BfcU:  On  s'étonnera  qu'un  ouvrage 
si  remarquable ,  qui  renferme  presqu'en  entier  les  belles  cousidérations 
de  Scarpa  sur  la  circulation  collatérale  et  anastomotiqoe  et  sur  lé 
traitement  des  plaies  des  intestins,  lirait  pas  plus  tôt  été  traduit  dans  notre 
langue.  Aucun  autre  ouvrage  n'était  plus  digne  de  cet  honneur.  Nous 
devons  donc  remercier  MJ  le.  docteur  Estor  de  notis  avoir  enrichi  d'une 
aussi  précieuse  traduction.  Grâce  aux  notes  importantes  ajoutées  à  l'ori- 
nal,  par  son  savant  traducteur ,  auteur  lui-même  d'un  Essai  de  traumcr 
to/o^€;trèsrrecommandable,  g^ace  à  ces  notes,  le  Trailé  des  plaies  de 
M.  J,  Bell  doit  être  considéré  comme  la  meilleure  monographie  que  nous 
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possëdions  sur  ce  sujet.  Les  e'ièves  et  les  praticiens  cux-inénnes  ne  satu- 
raient trop  méditer  cet  important  ouvrage.  Pour  donner  d^ailleurs  à  nos 
faibles  e'ioges  une  autorité  digne  de  leur  sujet ,  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  rapporter  ici  le  jugement  du  célèbre  Scarpa  ,  sur  le  Traité 
des  plaies  de  M.  J.  Bell.  Or  ,  voici  ce  qu'en  dit  cet  oracle  de  la  chirur^ 
gîe  italienne  :  a  Oh  quai  nehbia  mi  si  dirado  dauanti  ogli  occhi  ,  allot" 
eh'ebbi  letti  i  discorsi  di  g/oi^iani  Bell  sulle  ferite  /  i  discors i  porlano 
infronteilverocaratteredellaoriginalilà,  o  Quel  nuage  se  dissipa  dèr 
Tant  mes  yeux  ,  quand  jVhis  lu  les  recherches  de  M.  J.  Bel)  sur  les  plaies  ! 
Ces  recherches  portent  le  véritable  cachet  de  Poriginalitc.  J.  Bouillatid. 


Traité  anatomico^pathologîque  des  fièvres  intermittentes  simples  et  per- 
nicieuses ,  fondé  sur  des  observations  clini4jues  ,  sur  des  faits  de  phy-^ 
siologie  et  de  pathologie  comparées ,  sur  des  autopsies  cadavériques  , 
et  sur  des  recherches  statistiques  recueillies  en  Italie,  et  principede- 
wnent  àVhôpital  du  Saint-Esprit,  de  Rome ,  pour  les  années  1820  ^ 
i8ai  et  iSaa  ;  par  E.  M.  Bailly  ,  etc. 

L'Italie,  que  Ton  pourrait  en  quelque  sorte  regarder  comme  le  ber« 
ceau  des  fièvres  intermittentes,  a  offert  dans  tous  les  temps  aux  mé* 
decîns  de  fréquentes  occasions  d^observer  et  de  décrire  ces  affections 
dont  Baglivi  ,  Torti  y  Lancisi  et  autres  nous  ont  transrois  de  si  fidèles 
histoires.  Mw  Bailly,  dont  nous  annonçons  Vouvrage ,  guidé  dans  ses  re» 
cherches  par  le  désir  de  fonder  sur  des  faits  une  explication  nouvelle  de* 
t intermittence  et  de  la  périodicité  y  a  cru  pouvoir  traiter  ce  sujet  d^une 
autre  manière  que  ces  cc'Jèbrcs  observateurs.  Nous  allons  exposer  suc- 
cinctement les  principales  idées  développée»  dans  son  livre* 

Les  animaux  ne  sont  point,  comme  Thomme,  sujets  aux  fièvres,  in- 
termittentes ^  sous  la  même  influence  morbide  ,  il  se  développe  chez  les 
uns  des  fièvres  ou  affections  dont  la  marche  est  continue ,  chez  Fauiro 
des  fièvres  intermittentes.  Cette  différence  tire  sa  source  de  ce  que.,  pen- 
dant la  veille  et  le  sommeil ,  le  tronc  de  Phomme  est  alternativement 
dans  une  situation  verticale  et  horizontale,  tandis  que  celui  des  animaux, 
est  toujours- dans  une  situation  horizontale.  Chez  Phomme,  lar  circula- 
tion éprouve  dans  chaquo  nyctheméron  une  modification  remarquable  : 
le  sang  se  porte  alternativement  sur  le  tube  intestinal  ou  sur  le  cerveau  , 
suivant  quHl  est  debout  ou  couché.  Il  se  fait  chaque  jour,  au  réveil ,  une 
congestion  matatinale  sur  l'estomac  et  le  tube  intestinal,  laquelle  est 
insensible  dans  Tétat  normal,  mais  qui  peut  ^Vjrag^rer  sous-lUnfluence 
de  certaines  causes  morbides ,  et  devenir  un  phénomène  pathologique.. 
Ainsi  donc  une  fièvre  intermittente  est,  suivant' notre  auteur,  «  Texagé* 
ration  d'actes  organiques  qui  composent  un  nyotfaeméroniet  qui  ont  Itets 
de  la  manière  suivante:  ]«°  congestion  matutinale  de  l'esuoniac  et-den 
i»to8tiB*$f2.f  augmintation  dwdififSmt»  ififlhcnocmecwrosos  qui  a^esoc» 
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cent  sur  toute  réconomie  ;  3.°  cessation  de  la  congestion  par  la  position 
horizontale.  »  La  fièvre  consiste  donc  dans  cet  ëtat  d^irritation  d  u  système 
nerveux  abdominal ,  détermine  par  la  congestion  toute  mécanique  qa'é- 
prouvent  Testomac  et  les  intestins.  Si  Tinfluence  nerveuse  est  générale,  les 
Sjrmptômes  fébriles  sont  généraux  ;  ils  sont  locaux,  au  contraire,  lorsque 
rinflacnce  nerveuse  agit  rariiculièrement  sur  tel  ou  tel  organe.  —  Cette 
irritation  neryeusc  est  d'abord  accompagnée  d'une  simple  congestion  san- 
guine dans  la  texture  des  organes.  Cette  congestion  donne  lieu  plus 
tard  a  une  véritable  altération  de  tissu,  ou  à  une  inflammation;  de 
£prie  qu'il  y  a  trois  choses  importantes  à  considérer  dans  les  fièvres  in- 
termittentes :  1.°  irritation  nerveuse  ;  elle  peut  exister  sans  laisser  après 
elle  de  traces  sur  le  cadavre;  2.°  congestion  ;  3."  inflammation.  M.  Bailly 
fait  observer  que  M.  Broussais ,  en  généralisant  trop  Tinûammation  ,  en 
appliquant  cette  dénomination  k  des  afiections  très- variées ,  a ,  pour  ainsi 
dire,  mérité  le  reproche  d'ontologie ,  si  souvent  adressé  par  lui-même  et 
parles  écrivains  de  son  école  à  nos  prédécesseurs.  Quant  à  notre  auteur,  il 
réserve  le  mot  inflammation  pour  tous  les  phénomènes  qui  appartiennent 
aux  travaux  de  nutrition ,  décomposition  ,  sécrétion  ,  absorption,  et  qui 
donnent  naissance  à  Tépaississemcnt  des  membranes ,  aux  tumeurs  ,  aux 
ulcérations ,  aux  perforations ,  à  la  transformation  des  tissus ,  à  leur 
(érosion  ^  à  leur  désorganisation;  l'irritation  a  toujours  pour  biége  le 
SjTstéme  nerveux  excité,  soit  directement,  soit  sympathiquement par  des 
causes  morbides.  Cette  irritation  nerveuse  constitue  la  fièvre ,  elle  réagit 
eur  le  cerveau ,  le  cœur,  l'estomac ,  les  intestins,  et  cause  le  délire ,  Taccé- 
lération  du  pouls  ,  le  trouble  des  fonctions  digestives ,  etc. ,  etc.  L'in- 
flammation a  une  durée  nécessaire ,  elle  parcourt  des  périodes  distinctes 
et  se  termine  par  des  crises.  Une  fièvre  intermittente  sans  lésion  locale 
n'aura  point  de  durée  ni  de  terminaison  fixe.  Une  fièvre  intermittente 
diffère  essentiellement  d'une  fièvre  continue,  laquelle  est  toujours  sym- 
ptômatique.  C'est  d'.iprès  ces  idées  générales,  dont  nous  traçons  Fuccinc- 
tement  ici  l'ensemble,  qne  M.  Baiily  a  rédigé  son  livre  où  se  trouvent- 
exposés:  i.°  les  causes  des  fièvres.  Il  a  remarqué,  comme  tous  ses  pré- 
décesseurs ,  qu'elles  se  développaientà  Romr ,  pendant  Pété,  dans  les  lieux 
exposés  aux  émanations  marécageuses ,  quand  le  printemps  avait  été  plu- 
vieux ,  et  lorsque  les  vents  du  Sud  soufflaient  long-temps  ;  a.**  les  affec- 
tions locales  accompagnent  le  mouvement  fébrile.  Les  observations  nom- 
breuses et  exactes  qu'il  rapporte  conduisent  toutes  à  ce  résultat  général, 
c'est  qu'après  les  fièvres  intermittentes. pernicieuses  ,  l'auteur  a  rencontre 
des  traces  d'une  inflammation  violente  des  membranes  du  cerveau  ,  du 
cerveau  lui-même  ,  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  surtout , 
des  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  des  ruptures  de  cette  dernière  , 
quelquefois  des  traces  d'inflammation  du  poumon  et  des  membranes 
séreuaes ,  etc.  ;  3.**  l'indépendance  de  la  fièvre  et  des  lésions  locales  ;  4*°  ^^ 
th^rie  de  la  mort  par  les  fièvres  simples  et  pernicieuses  ;  5.°  le  traite- 
ment; 6.**  le  diagnostic  et>k  pronostic.  Enfin  l'ouvrage  est  teriniaé  par 
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des  tableaux  du  mouvement  des  dîfféreus  hôpitaux  de  Rome ,  ot  de  la. 
population  delà  ville. 

L*explication  de  Tintermittcnce  et  de  la  pe'riodicité  donnée  par  l'au- 
teur et  rapportée  à  cette  modification  nyctémërale  de  la  circulatioa 
pourra  bien  n'être  pas  gëne'ralement  admise  ;  car  bien  qu'on  soit  quel-^ 
quefois  obligé  d'avoir  recours  ,  pour  expliquer  certains  phénomènes  de 
notre  économie,  aax  lois  de  la  physique  et  de  l'hydraulique  ,  on  ne  peut 
se  dissimuler  que  l'on  s'expose  à  tomber  dans  l'erreur  lorsque  l'on  cherche 
à  rapporter  exclusivement  à  des  causes  mécaniques  les  phénomènes  qui 
se  passent  au  sein  des  organes  vivans.  Or,  on  pourrait  peut-être  re^ 
garder  comme  forcée  l'explication  mécanique  que  M.  Bailly  donne  ici 
de  l'intermittence  et  de  la  périodicité  ,  surtout  en  considérant  que  cer- 
tains  faits  de  pratique  et  d'expérience  peuvent  s'élever  contre  sa  théorie^ 
C'est  ainsi  que  des  accès  de  fièvres  ont  été  retardés  ou  évités  par  des 
exercices  où  le  malade  conservait  une  position  verticale ,  tels  que  les  fa* 
ligues  de  la  chasse ,  une  marche  forcée  ou  l'équitalion.  D'aille,urs  il  y 
aura  toujours  quelque  chose  d'hypothétique  dans  la  manière  dontlacon-- 
gestion  abdominale  influence  le  système  nerveux  et  y  apporte  un  trouble 
si  subit  et  si  grand.  La  nature  intime  de  la  fièvre  ne  nous  sera  donc 
point  encore  expliquée  par  cette  théorie.  Ce  point  de  doctrine  est 
enveloppé  d'un  voile  que  M.  Bailly  n'a  point  déchiré  ,  lorsque,  voulant 
définir  le  sens  qu'il  attache  au  mot  fièvre  ,  il  a  dit  :  «  Un  accès  de  fièvre 
n'est  point  le  résultat  d'une  fonction  spéciale  exagérée ,  c'est  l'altération 
d'une  fonction  d'ensemble  dont  le  siège  est  partout  et  nulle  part  »  :  rien 
n'est  plus  vague  que  cetle  assertion  ,  et  ce  partout  et  nulle  part  tient  par 
trop  du  merveilleux  et  ne  convient  point  au  langage  exact  d'une  science 
d'observation.  IVous  ne  sommes  point  encore  arrivés,  il  est  vrai,  au  point 
de  pouvoir  localiser  les  fièvres  intermittentes.  Nous  ne  pouvons  rigou- 
reusement admettre  avec  MM.  Broussais  et  Mongellaz,  qu'il  existe  des 
inflammations  intermittentes  du  tube  digestif  dont  le  développement 
et  la  disparition  causent  alternativement  l'invasion  et  la  cessation  de 
Taccès  fébrile.  Mais  devons-nous  pour  cela  admettre  en  dernier  ressort 
Tessentialité  des  fièvres  ?  Peut-être  parviendrons-nous  plus  tard  à  recon- 
naître l'organe  où  l'ensemble  d'organes  qui  en  est  le  point  de  départ»' 
Déjà  MM.  Georget  et  Rayer  ont  été  conduits  par  des  faits  nombreux  et 
des  rapprochemens  heureux  à  supposer  que  le  cerveau  ou  l'appareil  cé- 
rébro-spinal pourraient  bien  être  le  siège  de  la  fièvre  intermittente.  Ils 
ont  localisé  ce  siège  dans  un  point  du_5ystème  dont  l'explication  de 
M.  Bailly  embrasse  l'ensemble  ,  et  sous  ce  rapport  leur  opinion  paraîtra 
moins  vague  et  plus  vraisemblable. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  idées  particulières  que  cet  ouvrage  renferme  , 
on  y  trouve  des  observations  recueillies  avec  soin  et  des  faits  d'anatomie 
pathologique  intéressans.  L'auteur  a  développé  et  soutenu  ses;  idées  avec 
toute  la  bonne  foi  d'un  homme  qui  croit  à  la  vérité  de  ce  qu'il  avance. 
Ses  conséquences  thérapeutiques  découlent  naturellement  de  sa  théorie 
nouvelle.  Il  regarde ,  avec  tous  ks  auteurs ,  le  quinquina  comitic  le  mcil> 
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leiic  fébrifuge  9  mais  en  ontre  il  conseille  les  ëmétiques  et  les  purgatifs 
comme  propres  à  épuiser  les  forces  nerveuses,  et  il  recommande  au  fé" 
ibricitant  la  position  hçrizontale.  Enfin  si  cet  ouvrage  ne  nous  donne 
pas  la  solution  du  problème  de  Fessi^ntîalitë  des  ficvres^  il  peut  être  du 
moins  coii<«iddr4$  comme  une  pièce  bonne  à  consulter  dans  le  grand  procès 
des  doctrines  médicales.  G.  Billard. 


Galerie  médicale;  portraits  des  médecins  les  plus  célèbres  de  tous  lespajrs 
ei  de  tous  tes  siècles ,  depuis  Hippocrate  Just^u  *à  nos  Jours,  dessinés 
et  lithographies  diaprés  les  originaux  les  plus  authentiques  ;  par 
P.  R.  V16KEB.ON;  accompagnée  de  notices  biographiques  et  litté- 
raires ,  rédigées  par  G.  T.  DoiN  ,  D,  M.  P.  ;  publiée  par  Engel» 
VAKN  (1).  Première  et  deuxième  liçraisons, 

K  L^infliience  que  les  médecins  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  siècles 
ont  exercée  sur  la  civilisation,  les  services  nombreux  quMls  ont  rendus 
AUX  sciences,  à  la  littérature,  à  la  philosophie,  sont,  depuis  Ion  g- temps, 
connus  et  appr^ics.  Toujours  à  la  tête  des  hommes  éclaires  pendant  les 
siècles  de  lumière,  ce  sont  les  médecins  qui ,  dans  les  ténèbres  du  moyen 
Age,  ont  su  conserver  les  connaissances  acquises  par  les  anciens....  » 

«Ce  sont  les  portraits  de  ces  hommes  justement  célèbres ,  c*estrhistoire 
abrégée  de  leurs  actions,  de  leurs  vertus,  de  leurs  écrits ,  que  nous  pu- 
blions aujourdMiui....  »  Ce  passage,  tiré  du  Prospectus  de  la  Galerie  mé- 
dicale, fait  suffisamment  connaître  le  but  et  Tintérét  de  cette  entreprise. 
Le  choix  que  Téditeur  a  fait  de  Tun  des  artistes  les  plus  dbtinguésde  la 
capitale  i>our  lithographier  les  portraits ,  concourra  beaucoup  M  succès. 
Les  deux  livraisons  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  qui  comprennent 
Hippocrate,  G as|^rd  Bauhin,  Ambroise  Paré,  Femel,  Gralien,  Léo- 
nard Fuclis  ,  Guillaume  Harvey  et  Borellt ,  doivent  nous  £iire  bien  au- 
gurer, de  celles  qui  les  suivront  ;  les  portraits  sont  dessinés  avec  la  pureté 
et  le  talent  connus  de  Tartiste  auxqueb  ils  sont  dus.  Les  notices,  géné- 
ralement écrites  avec  goût,  présentent  les  traits  les  plus  sailUns  de  la  vie 
et  du  talent  des  hommes  auxquels  elles  sont  consacrées.  Nous  nepoar* 
rons ,  du  reste  ,  juger  cette  partie  de  Fouvrage  que  lorsqa^il  sera  termina 
ou  du  moins  plus  avancé.  Seulement  nous  pensons  que ,  ai  la  Galerie 
médicale  ne  doit  se  composer  que  de  cent  portraits ,  peut-être  Gaipard 
Baubin  et  Léonard  Fuchs  n*auraient-iU  pas  dû  y  obtenir  une  place.  Noos 
ne  Ciisont  quVmettre  un  simple  doute. 

(1)  La  Galerie  médicale  renfermera  environ  cent  portraits.  L^onvrage, 
imprimé  sur  grand-raitin  superfin  velin,  sera  publié  par  livraisons  qui 
l^iraitront  de  mois  en  mois.  Chaque  livraison  contiendra  quatre  portraiti 
et  huit  pages  de  texte.  Le  prix  de  la  livraison  est,  sur  papier  blanc»  da 
6  Ir. ,  et  sur  papier  de  Chine ,  de  9  fr. 

iMr&iMKtiE  ns  wcxEaET ,  an  ne  ntAcoa ,  s.*  ao. 
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ObserviUions  de  deux  maladies  qui  ont  offert  tous  les 

taractères  de  la  fièvre  jaune ,   sûmes  de  quelques  ré-- 

flexions;  par  J.  M.  Rennes,   médecin-ordinaire  au 
quatrième  corps  de  Vannée  d'Espagne. 

Ju ES  cas  de  fièvre  jaune  observés  sporadiquement,  sont 
assez  rares  pour  qu'ils  méritent  d'être  recueillis  dans  les 
annales  de  la  science.  Ayant  eu  occasion  d'observer  deux 
faits  de  ce  genre  dans  la  dernière  campagne  d'Espagne, 
j'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  in'utile  de  les  Eaiire  connaître' 
dans  un  moment  où  les  discussions  relatives  à  l'origine 
de  la  fièvre  jaune  et  à  la  contagion  de  cette  maladie ,  vien- 
nent d'être  renouvelées ,  à  l'occasion  de  l'offre  faite  à 
FAcadëmie  des  sciences  par  MM.  Lassis  y  Lasserre  et 
Costa.  Un  autre  motif  doit  m'engager  à  ne  pas  garder 
plus  long'  temps  sous  silence  les  deux  observations  que  je 
possède  :  M.  Coste,  à  qui  j'en  avais  donné  connaissance, 
a  jugé  i  propos  d'en  faire  mention  daps  une  relation  mé- 
dicale de  la  campagne  d'Espagne,  en  1823 ,  insérée  dans 
le  16.*  volume  des  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
militaires.  Cette  circonstance  d'une  publicité  anticipée 
3-  «I 
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ne  me  permet  pas  d'en  laisser  ignorer  les  détails.  Il  £atut 
que  chacun  puisse  juger  si  les  deux  faits  dontilest  question 
appartiennent  vraiment  à  la  fièvre  jaune  et  jusqu'à  quel 
point  ils  peuvent  être  invoqués  en  faveur  de  l'opinion 
qui  refuse  à  cette  maladie  une  origine  constamment  exo- 
tique ,  et  la  propriété  de  se  transmettre  par  contagion. 

Obs.ïJ^  — Perjol,  soldat  royaliste  espagnol ,  arrivé  par 

évacuation  à  l'hôpital  militaire  de  Gironne,  dans  la  nuit 

du  2  au  3  du  mois  d'août  1823 ,  faisait  partie  des  troupes 

employées  au  blocus  d'Hostalrich ,  petit  fort  de  la  Cata- 

gne ,  que  contourne  la  Tordera,  et  qui  domine  la  plaine 

j  Massanaz.  C'est  dans  cette  plaine,   dont  le  terrain 
mou  s'humecte  à  la  moindre  pluie ,  et  se  couvre  de  flaques 
d'eau ,  qu'étaient  campés  les  assiégeans ,  obligés  à  un  serr 
vice  pénible ,  et  ayant  leurs  postes  sur  les  bords  de  la 
Tordera,  presque  complètement  mise  à  sec  par  les  cha- 
leurs de  la  saison.  Ils  eurent  beaucoup  à  soufi&rir  et  ne 
cessèrent  de  fournir  des  maladies  les  plus  graves  pendant 
tout  le  temps  du  blocus  ;  la  perte  qu'ils  éprouvèrent  fat 
^nôrmei  On  attendait  pour  envoyer  les  malades  à  l'hô- 
pital de  Gironne ,  éloigné  de  dix  lieues ,  qu'il  y  eût  néces-i 
site  absolue  de  le  faire,  et  ce  voyage  d'un  seul  jour  sur 
une  charette  à  l'époque  de  la  plus  vive  chaleur,  exaspé- 
rait tellement  leur  état,  qu'un  bataillon  du  3i.®  régiment 
de  ligne,   fort  de   cinq  cents  hommes,  en   avait  deux 
cent  quarante  à  l'hôpital  vers  la  fin  de  la  ^ainpagne ,  et 
n'en  p'erdit  pas  moins  de  quatre-vingt  en  six  mois;  ces 
détails  font  assez  connaître  les  influences  fâcheuses  aux-* 
quelles  Perjol  fut  nécessairement  soumis  sLvant  son  en-' 
trée  à  l'hôpital.  Il  était  d'autant  moins  possible  de  les 
passer  sous  silence  quç ,  à  l'époque  où  nous  avons  vu  le 
malade ,  il  n'était  plus  en  état  de  nous  fournir  aucun  ren- 
seignement sur  les  circonstances  antérieures  de  sa  ma- 
ladie. ; 

Perjol ,  âgé  de  2^  ans ,  était  d'une  taille  élevée ,  d'une 
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constitution  forte ,  et  son  tempérament  bilieux  se  faisait 
connaître ,  même  à  une  époque  avancée  de  sa  maladie , 
à  ses  cheveux  noirs  et  crépus ,  à  ses  membres  secs ,  mais 
bien  musclés,  à  la  proportion  des  diverses  parties  de  son 
corps.  Entré  à  l'hôpital  le  3  août ,  il  fut  d'abord  placé 
dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Porcalla ,  médecin  espa- 
gnol distingué,  requis  extraordlnàirenlent ,  qui  dut  me 
céder  son  service  quelques  jours  après.  Le  6 ,  lorsque  je 
vis  Perjol  pour  la  première  fois ,  à  ma  vhsite  du  matin,  je 
le  trouvai  étendu  immobile  dans  son  lit,  couché  en  su- 
pination  ,.les  membres  et  le  cou  roides  ;  la  tête  fortement 
portée  en  arrière ,  la  face  d'un  jaune  d'ocre  très-prônoncé  ; 
l'ceil  terne,  le  regard  fixe  sans  expression;    les  traits 
alongés ,  immobiles ,  les  livres  décolorées ,  les  dents  sales 
et  encroûtées ,  la  bouche  étant  maintenant  fermée  par  la 
contraction  presque   tétanique,  des  muscles  masséters.  Il 
nous  fallut  agir  avec  force  sur  la  mâchoire  inférieure,  afin 
de  l'abaisser  et  d'examiner  l'état  delà  langue,  que  nous 
trouvâmes  sèche  et  pâle ,  sale  à  la  base  et  recouverte  de 
matières  fort  jaunes  et  fort  épaisses.  La  déglutition  ne 
s^opérait  qu'avec  difficulté  ;  il  n'y  avait  ni  selles ,  ni  vo- 
missemens  ;  la  respiration  était  lente  ;  le  pouls  petit ,  con- 
centré ,  point  fréquent  ;  la  peau  sèche ,  aride ,  était  for- 
tement colorée  en  jaune  dans  toutes  ses  parties. 

Du  reste ,  le  malade  comme  étranger  à  tout  ce  qui  l'en- 
vironnait, ne  semblait  ni  voir  ni  entendre;  on  ne  pou- 
vait lui  arracher  une  seule  parole  ;  il  ne  proféraîf  aucune 
plainte.  Mais  ayant  porté  la  main  vers  l'épigastre  pour 
explorer  cette  région,  à  peine  avaîs-je  exercé  un  com- 
mencement de  pression  ,  que  Perjol ,  par  un  mouvement 
comme  automatique ,  aussi  effrayant  que  inattendu,  me 
saisit  brusquement  le  bras  et  le  repoussa  avec  force ,  sans 
proférer  une  parole ,  sans  jeter  un  cri ,  sans  même  sortir 
autrement  de  l'état  de  stupeur  où  il  paraissait  plongé. 
Cette  dernière  circonstance  que  je  n'attribuais  pas  alors. 
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autant  qae  je  puis  croire ,  à  sa  véritable  cause,  m^engagea 
à  prescrire  TappUcation  de  vingt  sangsues  sir  Tëpigastre, 
un  lavement  émoi  lient  et  des  boissons  acidulées,  aux- 
quelles je  joignis  des  compresses  froides  sur  la  tête. 

Rien  ne  fut  changé  par  cette  médication;  le  lende* 
main  7  ,  la  sensibilité  de  Tépigastre  à  la  pression  était  la 
même,  la  stupeur  n'était  pas  diminuée,  le  pouls  o£Erait  les 
mêmes  qualités ,  les  'excrétions  étaient  presque  entière- 
ment supprimées  (  dix  sangsues  aux  tempes ,  lacement 
IcLsatif  y  lotions  avec  le  vinaigre  et  la  moutarde  y  sinapismès 
aux  extrémités  inférieures).!^  maladie  Êdt  néanmoins  des 
progrès. 

Le  8 ,  état  de  stupeur  plus  profond ,  respiratien  lente, 
pouls  misérable ,  cbaleur  des  nfémbres  diminuée,  colora- 
tion de  la  peau  plus  foncée  et  presque  verdâtre.  La  pres- 
sion épigastrique  ne  détermine  plus  les  mêmes  douleurs 
ou  du  moins  elle  ne  provoque  plus  le  même  mouve- 
ment de  la  part  du  malade  (vésicatoire  à  la  nuque , 
sinapismès  aux  cuisses).  Nul  effet  ;  mort  à  8  heures  du 
soir. 

Nécroscopie  faite  lelendemainmatin^  i3  heures  après  la 
mort.  —  Toute  la  surface  du  corps  est  d'un  jaune  très- 
foncé  ;  la  face  et  la  partie  antérieure  du  tronc  sont  vio- 
lettes, ecchjmosées  par  suite  delà  position  dans  laquelle 
le  cadavre  avait  été  placé  ;  les  membres  supérieurs  sont 
fortement  croisés  sur  la  poitrine;  les  extrémités  infén 
rieiires  ,  raides,  ne  peuvent  être  fléchies;  le.tissil  cel- 
lulaire sous-cutané  est  assez  abondant  ;  les  muscles  sont 
fermes,  rougets  et  épais. 

Crâne.  —  La  dure-mère  n'offre  rien  de  remarquable; 
l'arachnoïde  est  légèrement  opaline  et  plus  consistante 
que  de  coutume  ;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  se  montrent 
légèrement.injectés  à  la  partie  supérieure  des  hémisphère^ 
du  cerveau.  Une  petite  quantité  Je  sérosité  est  épanchée 
dans  les  ventricules  ;  une  sorte  de  gelée  transparente  se 
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rencontre  sous  Farachnoïde  à  la  partie  antérieure  de  la 
protubérance  annuitaire  ,  entre  les  pédoncules  du  cer- 
veau; la  substance  cérébrale  ne  présente  rien  à  noter.  Il 
s^écoule  par  le  grand  trou  occipital,  deux  cuillerées  en- 
viron de  sérosité  citrine ,  provenant  de  l'intérieur  du  ca- 
nal rachidien.  Celui-ci  n'a  pu  être  ouvert  faute  des  ins- 
trumens  nécessaires. 

Thorax.  —  Le  larynx  et  la  trachée-artère  ne  fournis- 
sent le  sujet  d'aucune  remarque,  les  plèvres  sont  saines, 
la  couleur  des  poumons  est  d'un  jaune  fauve  et  difFèro 
peu  de  celle  du  foie;  ces  organes  sont  mollasses ,  non  cré- 
pitans ;  ils  contiennent  un  fluide  spumeux ,  sanguinolent, 
brunâtre^  qui  occupe  les  plus  petites  ramifications  des 
bronches ,  et  semble  pénétrer  la  substance  du  poumon  ; 
l'intérieur  «des  oreillettes  est  rempli  par  une  concrétion 
fibro-albumineuse  d'un  jaune  ^ clair  et  du  volume  d'une 
noix  ;  des  filamens  partant  de  cette  concrétion  vont  dans 
les  ventricules  s'implanter  entre  les  colonnes  charnues, 
et  semblent  adhérer  à  la  substance  du  cœur;  l'organe 
lui-même  n'offre  rien  de  particulier. 

Abdomen.  —  L'estomac  et  les  intestins  vus  extérieu- 
rement paraissent  exempts  d'altération.  La  cavité  de  l'es- 
tomac est  presqu' entièrement  remplie  par  un  liquide  onc- 
tueux, noirâtre,  semblable  à  la  suie  délayée  dans  une  eau 
grasse.  La  membrane  muqueuse  de  cet  organe  est  unifor- 
mément pâle  ;  celle  des  intestins  grêles  offre  également 
une  couleur  blanchâtre  seulement  interrompue  de  dis- 
tance en  distance  par  quelques  portions  légèrement  rosées  ; 
le  gros  intestin  se  présente  dans  l'état  naturel  et  est  com- 
plètement vide ,  les  intestins  grêles  ne  contiennent  que 
des  matières  bilieuses. 

La  surface  du  foie  présente  une  couleur  ardoisée  ;  son 
parenchyme  est  également  grisâtre  ;  les  vaisseaux  qai  le 
traversent  sont  remplis  d'un  sang  épais  ,  noirâtre.  Là  rate 
est  également  gorgée  de  sang  veineux,  elle  a  acquis  un- 
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volmne  extraordinaire ,  et  se  déchire  avec  une  grande  fa- 
cilité. Les  reins  sont  sains  ;  la  vessie  un  peu  distendue  ^ 
contient  environ  deux  onces  d'une  urine  brune ,  épaisse 
et  visqueuse  ;  les  autres  organes  sont  dans  Tétat  normah 
Obs.  ID  —  Roccherd,  soldat  au  12.®  régiment  dUnfan-* 
terie  légère ,  de  taille  moyenne ,  d^une  constitution  forte  j 
dixxn  tempérament  bilieux ,  âgé  de  34  ans ,  fut  laissé  à  l'hô- 
pital militaire  de  Gironne ,  lors  du  passage  de  son  régi- 
ment par  cette  ville,  (  Ce  régiment  qui  venait  de  Barce^ 
lone  et  qui  rentrait  en  France ,  était  en  marche  depuis 
six  jours  ;  il  avait  été  cantonné  pendant  tout  le  temps  da 
blocus,  dans  un  Heu  humide  et  marécageux'^  situé  sur  les 
bords  de  la  mer ,  près  Tembouchure  du  Llobrégat ,  de  sorte 
qif  il  avait  beaucoup  plus  souffert  par  les  maladies  que  les 
autres  corps  disséminés  sur  les  autres  points  de  la  plaine 
de  Barcelone)* 

Le  18,  à  la  visite  du  matin,  |\occherd  se  présente  à 
nous  dans  Tétat  suivant  :  il  est  plié  en  deux  dans  son  lit, 
couché  sur  le  flanc  gauche  et  presque  entièrement  décou- 
vert ;  la  couleur  jaune  jde  tout  son  corps  £cappe  de  suite 
nos  regards  et  attire  notre  attention  ;  il  jette  des  cris  aigus 
et  accuse  de  vives  douleurs  dansFabdomen ,  particulière- 
ment dans  la  région  de  Thypocondre  gauche ,  vers  laquelle 
il  porte  la  jnain  comme  pour  la  garantir  de  tout  contact 
extérieur.  La  face ,  dopt  la  teinte  ictérique  est  surtout  très- 
prononcée  ,  exprime  l'inquiétude  et  la  souffrance  ;  le  re- 
gard est  hébété ,  les  traits  altéf es.  Le  malade  ne  répond 
que  d'une  manière  vag^eaux  questions  qui  lui  sont  faites  ; 
il  est  impossible  d'apprendre  de  lui  quand  et  comment  sa 
maladie  a  commencé ,  il  n'a  de  voix  que  pour  se  plaindre 
et  gémir  ;  n\^lgré  cet  état  d'imbécillité  des  facultés  intel- 
lectuelles et  une  légère  aberration  d'idées ,  il  n'y  a  cepen- 
dant ni  céphalalgie ,  ni  délire  proprement  dit  ;  le  pouls 
est  faible,  lent ,  mou ,  et  n'est  senti  qu'avec  peine  au  bras- 
droit;;  la  re3piratioB  est  gênée,  la  peau  est  sèche  ,  sans 
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êtffe  cliaude  ;  la  couleur  jaune  safran  qu'affecte  toute  la 
surface  du  corps.,  s'étend  à  la  conjonctive,  à  la  scléroti- 
que, à  la  membrane  muqueuse  de  la  bouché  et  des  fosses 
nazales.  La  laîngue  uniformément  jaune ,  sans  mélange 
d'aucune  rougeur  à  la  pointe  ou  sur  les  bords,  est  épaisse- 
et  rude,  couverte  à  sa  base  de  mucosités  jaunâtres  dessé- 
chées, qui  en  rendent,  la  surface  comme  raboteuse.  La 
soif  ei3t  peit  vive ,  les  nausées  sont  fréquentes  ,  les  vomis- 
setnens  et  les  selles  sont  nulles  ;  la  moindre  pression  de 
l'abdomen  augmente  les  douleurs  et  fait  jeter  les  hauts 
cris.  {Diète,  boissons  acidulées ,  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre^  lavement  légèrement  laxatif).  Le  soir  ,  même 
état,  anxiété  extnême  (sinapismes  aux  •Jambes);  point  de 
repos  pendant  la  nuit,  le  malade  ne  cesse  d'incommoder' 
ses  voisins  par  des  cris  continuels. 

Le  19 ,  les  symptômes  s'aggravent,  la  face  est  de  plus 
eo  plusaltérte ,  la  teinte  jaune  de  la  peau  estplus'foncée , 
la  sensibilité  épigastrique  est  toujours  très-prononcée ,  la 
constipatiqn  persévère,  les  urines  sont  rares,  jaunes  et 
épaisses,  le  pouls  est  petit,  sans  force , inégal ,  intermit- 
tent {même  boisson  ^  vésicatoire  à  la  nuque  et  à  la  partie 
interne  de  chaque  bras).  Le  soir  à  3  heures,  les  vésîca- 
toires  n'ont  produit  qu'une  très-légère  rubéfaction,  le 
pouls  est  misérable,  la  langue,  est  couverte  d'un  enduit 
poisseux,  noirâtre;  il  y  a  hoquet,  délire  erratique;  la 
peau  est  terreuse ,  les  extrémités  sont  froides ,  les  cris 
continuent  (potion  antispasmodique).  Mort  a  10  heures 
du  soir.  Dans  les  derniers  momens  de  la  vie,  un  liquide 
épais ,  poisseux ,  noirâtre ,  contenant  de  petites  grannla^ 
tions  semblables  à  du  marc  de  café,  est  rendu  par  la 
bouche  et  les  narines. 

Autopsie-cadavérique  ^  faite  le  lendemain  à  8  heures  du 
matin  (  10  heures  après  la  mort,  en  présence  de  MM.  Bé- 
douin ,  Grandmaison  et  Barrera ,  médecins  de  l'établisse- 
ment, qui  ayant  vu.  le  sujet  de  son -vivant,  avaient  été 
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frappés  comme  »moi  du  caractère  de  sa  maladie.  (  Cette 
fois  je  crus  devoir  prendre  la  précaution  |de  &ire  dégager 
des  vapeurs  de  chlore  en  abondaùce  dans  Famphithéâtre, 
la  présence  de  mes  confrères  et  de  plusieurs  chirurgiens 
sous-aides-majors ,  m^en  faisait  un  devoir). 

Habitude  extérieure  :  couleur  jaune  safran  de  toute  la 
surfiaice  du  corps ,  ecchymoses  de  la  partie  postérieure  du 
tronc  et  des  membres,  résultat  manifeste  de  la  position 
du  cadavre ,  raideur  des  extrémités ,  matière  noirâtre  dé- 
coulant par  la  bouche ,  semblable  à  celle  que  le  malade  a 
rendue  quelques  instans  avant  1^  mort  ;  tissu  cellulaire 
sous-cutané  assez  abondant,  fortement  coloré  en  jaune 
comme  la  peau;  muscles  fermes,  épais i^t  rouges  comme 
dans  Tétat  sain. 

Crâne.  —  La  surface  externe  de  la  dure-mère  est  par- 
semée de  taches  jaunes  irrégulières ,  assez  étendues.  Cette 
membrane  est  molle ,  lâche  et  comme  ridée ,  séparée  de  la 
surfaice  du  cerveau  par  upe  petite  quantité  de  .sérosité  ci- 
tiine  quis'écoule  par  Touverture  de  la  dure-mère, lorsqu^on 
incise  cette  enveloppe.  Une  sorte  de  gelée  liquide  de  même 
couleur  se  rencontre  entre  Tarachnoïde  et  la  pie-mère, 
dans  les  points  correspondant  aux  sillons  de  la  convexité 
du  cerveau  ;  la  pie-mère ,  qui  offre  un  lacis  de  vai^eaux 
parfaitement 'injeetés ,  est  ^u^  x'ouge  brun  très-marqué, 
et  se  détache  de  la  substance  cérébrale  avec  une  extrême 
facilité.  La  substance  grise  est  beaucoup  plus  molle  que 
de  coutume;  la  substance  blanche  ne  fournit  le  sujçt 
d'aucune  remarque  ;  les  ventricules,  latéraux  contiennent 
chacun  une  cuillerée  environ  de  sérosité  très -jaune, 
leurs  parois  offrent  des  ramifications  de  vaisseaux  veineux 
tellement  larges,  qu'il  est  fort  rare  d'en  observer  de  pa- 
reils ;  les  plexus  choroïdes,  pâles  et  mous,  semblent  avoir 
été  macérés  dans  la  sérosité.  La  totalilé  de  ce  fluide  con- 
tenu  dans  le  crâne  peut  être  évaluée  à  deux  onces  ou 
deux  onces  et  demie. 
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Thorax.  —  Les  poomons  sont  le  siège  d'une  altération 
particulière ,  à  laquelle  le  lobe  inférieur  du  poumon  gau- 
che ne  participe  cependant  en  aucune  manière  ;  le  paren- 
chyme de  cet  organe ,  ramolli ,  presque  pas  crépitant ,  est 
gorgé  de  mucosités  écumeuses  d^un  jaune  clair,  et  res- 
semble assez  exactement ,  pour  la  couleur  et  la  consis- 
tance ,  à  du  miel  qui  contient  encore  beaucoup  de  cire  ; 
cet  état  des  poumons  se  manifeste  à  Textérieur  dans  les 
portions  affectées  par  des  taches  jaunes,  apparentes  & 
travers  la  plèvre ,  qui  ne  paraît  pas  elle-même  différer 
de  Tétat  sain.  Du  reste ,  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse la  trachée-artère  et  les  bronches  participe  à  la  cou- 
leur dominante  ;  chaque  côté  du  thorax  c(fntient  un  verre 
environ  de  sérosité  roussâtre ,  et  une  once  et  demie  du 
même  liquide  se  retrouve  dans  l'intérieur  du  péricarde. 

Le  cœur  a  le  volume  et  la  consistance  qu'il  présente 
ordinairement;  le  tissu  de  cet  organe  est  plus  pâle  que 
de  coutume,  la  membrane  fine  et  déliée  (M  le  tapisse  in- 
térieurement et  se  prolonge  dans  les  gros  Vaisseaux,  est 
manifestement  colorée  en  jaune  :  cette  couleur  est  surtout 
apparente  sur  les  valvules  du  cœur  que  forment  les  replis 
de  cette  membrane.  Les  deux  oreillettes  et  l'artère  pul- 
monaire sont  exactement  remplies  par  un  énorme  caillot 
fibro-albumineux ,  jaune,  transparent,  semblable  à  de  la 
gelée  de  viande  ou  à  l'ambre  jaune,  sur  lequel  elles  sont 
comme  moulées.  Les  ventricules  contiennent  aussi  des 
Concrétions  de  même  nature ,  mais  beaucoup  plus  petites» 
Les  gros  vaisseaux  sont  vides  ;  le  sang  examiné  dan«  les 
veines  des  membres  où  il  a  reflué ,  ne  présente  aucune 
altération  que  l'on  puisse  apprécier  à  l'œil  nu. 

Abdomen, — L'estomac  examiné  à  l'extérieur  n'offre  rien 
de  remarquable.  Les  intestins  grêles  sont  manifestement 
distendus  par  un  liquide  contenu  dans  leur  intérieur ,  qui 
les  Jiatit  paraître  d'un  gris  ardoisé ,  en  raison  de  la  transp^- 
des  membranes*.  Lorsque  on  ouvre  restomac,  il 
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s'en  échappe  plus  d'un  demi-litre  d'une  matière  liquide , 
onctueuse,  noirâtre ,  sans  odeur  prononcée ,  la  même  qui 
s'est  écoulée  par  la  bouche.  Le  jéjunum  et  l'iléon  sont 
rempli  d'un  pareil  liquide ,  un  peu  moins  épais  cependant 
et  moins  noir,  parfois  mêlé  d'un  sang  brunâtre  ,  lequel 
manifeste  sa  présence  à  l'extérieur  de  l'intestin  grêle  par 
des  taéhes  brunes  qui  se  rencontrent  de  distance  en  dis- 
tance. La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  pâle ,  un 
peu  grisâtre  et  peut,  être  aussi  ramollie.  Un  seul  point 
rouge  très-circonscrit  se  rencontre  dans  le  voisinage  de 
l'orifice  pylorique.  Il  résulte  de  l'exsudation  d'un  sang. 
visqueux  que  l'on  enlève  facilement  avec  le  manche  du 
scalpel  et  qui  lafsse  la  membrane  saine  au-dessous.  La  sur- 
face interne  de  l'intestin  grêle  est  également  pâle  dans 
dans  toute  son  étendue,  les  valvules  conniventes  sont 
très-développées  ;  le  dépôt  que  forme  la  matière  noire 
s'wilève  aisément  par  le  lavage. 

Le  péritoine|^t  parfaitement  sain  ;  le  mésentère  offre 
des  taches  jacmes  nombreuses  et  contient  un  petit  nombre 
de  ganglions  médiocrement  développés.  Le  cœcum  réduit 
à  un  très  petit  volume  ne  contient  que  deux  grumeaux  de 
matières  noires  fort  dures.  Le  colon  également  rétréci 
et  très-jaune  n'a  pas  un  calibre  supérieur  à  celui  de  l'in- 
testin grêle  :  «es  parois  sont  cependant  épaissies  ;  sa  cavité 
réduite  de  moitié  ne  contient  absolument  aucune  matière; 
la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse  intérieurement  est 
parfaitement  saine.^ 

^  Le  foie,  dont  le  volume  n'excède  pas  les  limites  ordi- 
naires ,  est  verdâtre  à  l'extérieur  ;  il  offre  la  même  couleur 
à  l'intérieur;  mais  ne  paraît  pas  autrement  altéré.  La  vé- 
sicule, presque  vide,  contient  une  petite  quantité  d'un 
flaide  rouge,  visqueux,  gluant,  fort  épais,  qui  ne  res- 
semble en  rien  à  la  bile.  La  rate  et  le  pancréas  ont  acquis 
un  volume  fort  remarquable  :  le  premier  de  ces  orga 
qôi  a'quitlé  l'hypocotidre  gauche  pour  se  porter  dati&î 
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développement  au  devaDi;  du  grand  cul-de-sac  de  l'esto- 
mac ,  offre  une  densité  et  une  dureté  égales  à  celles  du  foî^ 
Les  reins  sont  sains;  la  vessie  contient  un  peu  d'urine 
épaissie  et  participe  à  la  couleur  jaune  safran  de  presque 
tous  les  organes. 

Réflexions,  Les  deux  observations  qu'on  vient  de  lire  se 
rapportenl-ellesàla  maladie  que  l'on  observe  épidémîque- 
ment  et  que  les  auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  de  fièvre 
jaune?  Telle  est  la  première  question  qui  se  présente. 

L'examen  attentif  des  phénomènes  de  ces  deux  mala- 
dies, le  caractère  particulier  qu'elles  ont  présenté,  et  qui 
me  les  a  fait  distinguer  parmi  un  très-grand  nombre  d'an- 
tres, observées  dans  la  même  province ,  leur  marche  ra- 
pide et  leur  terminaison  ^  les  circonstances  au  milieu  des* 
quelles  ces  atTections  ont  pris  naissance,  la  ressemblance 
parfaite  ms  principaux  symptômes ,  avec  ceu^  qui  carac- 
térisent la  troisième  période  de  la  fièvre  jaune,  d'après 
les  meilleurs  observateurs  ;  la  conformité  surtout  des  al- 
térations organiques  rencontrées  à  l'autopsie,  avec  le 
résultat  des  inspections  anatomiques  dans  les  diverses 
épidémies  de  cette  maladie ,  ne  me  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard.  Mais ,  comme  mon  opinion  dans  cette  cir- 
constance résulte  surtout  de  l'idée  que  je  me  suis  faite  de 
la  i^ature  de  la  fièvre  jaune ,  il  devient  nécessaire  de  me 
livrer  à  quelques  réflexions  sur  la  cause  et  l'enchaînement 
des  principaux  phénomènes  de  cette  maladie ,  afin  d'en 
faire  mieux  ressortir  la  présence  dans  les  deux  faits  que 
je  publie,  et  d'établir  par  là  leur  identité  avec  la  fièvre 
jaune.  L'aulopsie  cadavérique  dans  l'un  et  l'autre  cas  for- 
mant la  partie  la  plus  complète  de  l'observation ,  et  les 
altérations  qu  elle  démontre  me  paraissant  plus  propres 
que  toute  autre  circonstance  à  établir  le  siège  et  le  carac- 
tère de  la  maladie ,  c'est  par  l'examen  de  ces  altérations 
que  nous  allons  commencer  le  parallèle  au  moyen  duquel 
nous  nous  efforcerons  de  justifier  le  titre  que  nous  avons 
donné  à  ces  deux  observations. 
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De  toutes  les  altérations  que  les  ouvertures  de  cadavrar 
ont  Êdt  reconnaître  chez  les  individus  qui  succombent  i 
la  fièvre  jaune ,  la  plus  constante ,  la  plus  remarquable  sans 
doute ,  celle  qui  paraît  étre.caractéristique  de  la  maladie , 
c^est  Texistence  du  mélanhème  (de  /ecA«f ,  noir,  et  mfut  9  sang) 
que  Ton  rencontre  toujours  dans  l'estomac  ou  les  intestins, 
toutes  les  fois  que  la  fièvre  jaune  suit  sa  marche  ordinaire 
et  que  la  mort  n'arrive  pas  dans  un  temps  très-court. 

Ce  mélanhème  est  un  fiquide  onctueux,  noirâtre  ou  bru- 
nâtre ,  dans  lequel  nagent  de  petits  flocons  plus  ou  moins 
yabondans,  de  petits  grains  noirâtres ,  ressemblant  à  de 
la  suie  délayée  dansTeau  ou  à  du  marc  de  café.  Il  provient 
manifestement  des  hémorrhagies  qui  ont  lien  dans  le  tube 
digestif,  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  est 
formé  parle  mélange  du  sang, produit  de  ces  ^émorrha- 
gies,  avec  les  sucsmuqueux,  biliaires  et  pancréatiques; 
ces  liquides  confondus  ensemble  dans  le  canal  intestinal, 
s^y  altèrent  par  leur  séjour  et  y  acquièrent  des  qualités  nou- 
velles^ de  telle  sorte  que  les  déjections  qui  n'étaient  d'a- 
bord composées  que  de  mucosités  fort  claires  ou  de  ma- 
tières bilieuses ,  deviennent  ensuite  sanguinolentes ,  puis 
pobseuses ,  noirâtres  et  composées  du  seul  mélanhème. 
«  Il  semble ,  comme  le  disent  les  membres  de  la  Commis- 
sion de  l'intérieur  (i),  que  la  première  période  est  con- 
sacrée à  l'irritation  vraie  ou Jausse  de  l'estomac,  d'où 
s'échappent  des  mucosités  et  de  la  bile-en  quelque  sorte 
^dx  expression  ;  que  la  deuxième  appartient  au  travail  qui 
prépare  les  suiniemens  et  les  épanchemens  de  sang,  oa 
autrement  dits  les  hémorragies  passives  ;  que  la  troisième 
est  destinée  à  la  formation  du  mélanhème.  » 

(x)  Histoire  médicale  de  iajiè(^re  Jaune  observhe  à^arcehne  en  1821 , 
par  MM.  Ballj ,  François  et  Pariset ,  page  SSg. 

Cet  ouvrage ,  indépendamment  du  mérite  des  faits  qu'il  contient , 
ayant  en  quelque  sorte  un  caractère  officiel  9  ]*û  dû  le  chobir  pour  me 
term  de  terne  de  eompariiaoïi. 
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La  vérité  de  cette  théorie  de  la  succession  des  altéra- 
tions du  sang  et  de  la  formation  du  mélanhème  ne  se  dé- 
montre pas  seulement  par  la  nature  des  déjections,  sui- 
vant les  dififérentes  périodes  de  la  maladie  ;  elle  est  encore 
prouvée  par  lès  qualités  du  fluide  que  Ton  rencontre  dans 
Testomac  après  la  mort.  Ainsi ,  l'individu  vient-il  à  périr 
dans  la  période  dite  d'irritation ,  par  la  violence  des  accî- 
dens  inflammatoires  dont  l'estomac  et  le  cerveau  sont  le 
plus  ordinairement  le  siège  ;  la  mort  ayant  lieu  avant  que 
les  hémorrhagiesaient'eu  le  temps  de  s'établir,  l'on  trouve 
dans  ces  organes ^  nfiais  particulièrement  dans  l'estomac, 
les  traces  d'une  phlegmasie  que  les  symptômes  de  la  pre-^ 
mière  période  ne  permettent  guèresde  révoquer  en  doute 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  il  n'y  a  pas  alors  de 
san^  épanché ,  encore  moins  de  mélanhème  ;  les  fluides 
muqueux,  bilieux  et  pancréatique  se  rencontrent  seuls 
et  sans  mélange  dans  l'intérieur  des  voies  gastriques ,  quel- 
quefois transformés  en  une  matière  pultacée ,  en  une  . 
sorte  de  bouillie  grisâtre  qui  ressemble ,  disent  les  auteurs  * 
de  l'ouvrage  déjà  cité ,  à  de  la  farine  de  graine  de  lin  dé- 
layée et  altérée  ;  puis  ils  ajoutent  «  ce  qui  doit  paraître 
étrange ,  c'est  qu'alors  Vinflammation  de  la  tunique  interne 
était  plus  vive  et  plus  étendue  (i)  ».  Cette  coïncidence  est 
pourtant  facile  à  expliquer  ;  elle  vient  admirablement  à 
Fappui  de  la  thèse  que  nous  soutenons. 

La  deuxième  période  s'annonce  par  une  diminution 
sensible  dans  les  symptômes  qui  précédemment  étaient 
les  plus  prononcés:  «Tout-à-coup  les  pulsations  artérielles 
perdent  leur  caractère  de  fréquence  et  de  vivacité  ;  on 
les  voit  ramenées  au  type  physiologique,  descendre  d'une 
manière  sensible  et  perdre  de  leur  nombre  ;  peu  élevé , 
le  pouls  se  rapetisse  et  se  ramollit.  Plus  on  avance  vers 

(i)  Op.  cit.,  page  353.  Voyez  d'ailleurs  les  obs.  33  ,  4»  »  4i>  4^  ^^  47«% 
daos  lesquelles  cttte  matière  pultacée  a  été  rencontrée. 
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la  troisième  période,  plus  il  devient  petit  ^  faible ,  moiâs  il 
fournit  de  pubations(i)  *>. 

Cet  état  du  pouls  qu^accompagnent  la  diminution  de  la 
chaleur,  la  cessation  des  sueurs  et  la  mollesse  de  la  peau, 
suit  comme  on  voit  les  phases  de  Tépanchement  sanguin 
qui  s'opère  dans  le  canal  digestif;  le  premier  effet  de  l'hé- 
niprrbagie  est  de  procurer  un  soulagement  marqué ,  un 
/état  de  calme  qui  en  impose  souvent  pour  la  convale^ 
cence  :  les  symptômes  d'irritation  se  sont  an^èndés  parle 
fait  'même  de  Texhalation  sanguine  qui  s'est  opérée  dans 
les  parties  qui  étaient  le  siège  d'une  inflammation  plus 
OU/ moins  vive  ;  la  phlçgmasie  a  beaucoup  diminué ,  sou- 
vent même  elle  disparait  complètement ,  et  si  plus  tard 
le  sujet  vient  à  succomber ,  il  n'est  pas  rare  alors  qu'on 
n'observe  que  des  traxîes  légères  de  phlegmasie  ou  qu'on 
n'en  rencontre  même  aucun  veslige. 

Toutefois  l'état  pluç  favorable  des  malades  au  commen- 
cement de  la  seconde  période,  ne  doit  pas  inspirer  une 
*  §écurité  trompeuse.  L'abondance  des^panchemens  san- 
guins qui  ont  lieu  dans  le.  canal  digestif,  dans  le  rachis, 
quelquefois  même  dans  l'utérus ,  lorsque  celui-ci  y  est  dis- 
posé par  l'état  de  gestation ,  et  le  séjour  dans  ces  parties 
du  fluide  épanché  mettent  bientôt  le  malade  dans  un  grand 
danger.  Les  hémorrhagles  qui  ont  lieu  dans  la  fièvre  jaune 
sont  loin,  en  effet,,  d'avoir  le  caractère  de  bénignité 
qu'elles  offrent  dans,  d'autres  circonstances.  Il  semble  que 
le  sang  ait  perdu  la  plasticité  qui  lui  est  propre ,  qu'il  soit 
4e  venu  plus  noir  ^t  plus, fluide;  tel  est  du  moins,  d'après 
ï^  témoignage  des  observateurs  »  l'apparence  qu'il  pré- 
sente  dans  les  épistaxis  et  les  hémorrhagies  buccales  qui 
sont  comme  le  prélude  des  épanchemens  internes;  telles 
sont  aussi  les  qualités  g^'on  reconnaît  dans  le  sang,  lors- 
que ce  fluide  se  rencontre  seul  et  sans  mélange  dans  l'es- 

.    (i)  Ihid.  y  page  4oo.  .  .  v_-     .  ~ 
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tomac  (i) ,  ou  lorsquç  encore  il  vient  à  foFmcir  de$  épan- 
chemens  dans  le  canal  rachîdien  (2),  Cette  fluidité  plus* 
grande,  cette  espèce  de  disgrégalion  du  sang,  3erait-elle 
la  cause  des  hémorrhagîes,  ainsi  qu'on  la  pensé?  On  con-r- 
çoit  au  moins  qu'elle  en  favorise  la  production  et  que  Té-t- 
coulement  du  sang ,  rendu  par  là  plus  facile ,  se  prolonge 
beaucoup  plus  long-temps  que,  dans  les  cas  ordinaires. 
La  difficulté  que  l'on  éprouve  à  arrêter  les  hémorrhagîes 
qui  ont  lieu  à  la  suite  de  l'application  des  sangsues  dans 
cette  maladie ,  vient  à  l'appui  de  cette  opinion  (3)  ;  et 
rien  ne  r.épugne ,  ce  me  semble ,  à  admettre  dans  la  fijèvre 
jaune  une  altération  du  sang,  une  sorte  de  décomposition 
analogue  à  ce  qui  a  lieu  dans  l'empoisonnement  par  les 
gaz  délétères,  comme  le  deutoxyde  d'azote,  par  exem-* 
pie,  soit  qu'on  la  regarde  comme  produite  par  les  ef-* 
fluves  marécageuses,  o\i  qu'on  la  considère  comme  le  ré^ 
sultat  d'un  principe  contagieux/ 

Quoiqu'il  en  soit,  le  sang  que  l'on  trouve  quelquefois 
dans  certaines  portions  du  tube  digestif,  tel  à-peu-près 
qu'il  paraît  avoir  été  exhalé ,  est  tellement  la  source  du 
mélanhème,  que,  recueilli  dans  un  vase  çtcoï^servé  jus-? 
qu'au  lendemain ,  iji  se  transforme  en  une  m^tière  yuleur 
marc  de  café,  avec  des  flocons  qui  se  précipitent  au 
fond  d'une  sérosité  brunâtre ,  et  devient  tout  semblable; 
au  mélanhème  (4).  . 

Immédiatement  après  les  hémbrrhagiçs  et  Fexistendft 


..) 


.  I 


(i)  MM.  Bally  ,  François  et  Pariset  estiment  â  un  huitième  le  nornbr» 
des   sujets  chez  lesquels    Testomac  ;,contenait  du  sang  pur.   (  Op.  cit,,^^ 

page  353.) 

(ji)Jhid,^  page  3]?». 

(3>  Nous  avons  observé  cependant  que  l'application  des  sangsues  débîr-. 
minait  un  écoulement  dq  sang  beaucoup  plus  abondant  en  Espagne  que 
dans  notre  pays. 

(4)  Voyez  ouvrage  cite  ,  obs.  1 1.'  ,  37.*  et  38.° 
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da  mélanhéme ,  que  nous  regardons  comme  le  caractère 
patfaognomoniqae  de  la  fièvre  jaune,  on  doit  placer,  comme 
Ton  des  phénomènes  les  plus  constans  de  cette  maladie , 
la  couleur  jaune  de  la  peau  qui  en  dépend  bien  plutôt , 
selon  nous ,  que  d'une  affection  du  foie ,  laquelle  n'est 
rien  moins  que  constante.  La  teinte  ictérique  de  la  peaa 
ne  s'observe  guères  en  effet  dans  la  première  période,  si 
ce  n'est  au  pourtour  de  la  bouche  et  des  ailes  du  nez,  et 
dans  quelques  circonstances  seulement  ;  elle  n'apparaît  le 
plus  ordinairement  qu'au  temps  des  hémorrhagies  inter- 
nes ,  et  devient  de  plus  en  plus  foncée ,  à  mesure  que 
celles-ci  sont  plus  abondantes ,  ou  que  le  sang  épanché 
s'altère  davantage  par  son  séjour  dans  les  intestins.  Scor- 
vent  elle  manque  tout-àrfait  ;  mais  alors  les  épanchemens 
sanguins  manquent  en  même  temps ,  ou  bien  on  la  voit 
s'établir  après  la  mort ,  an  moyen  de  l'absorption  qui  con* 
tinue  d'avoir  lieu  sur  les  portions  les  plus  fluides  du  sang. 
La  diminution  des  sécrétions  ne  reconnaît  pas  une  autre 
cause  ;  elle;  est  un  effet  naturel  des  hémorrhagies  avec  l'ap- 
parition desquelles  elle  coïncide  ;  la  suppression  complète 
des  urines ,  qui  forme  l'un  des  caractères  les  plus  constans 
de  la  ty)isième  période ,  dite  ad}'namique ,  s'explique  très- 
bien  de  la  même  manière  s  et  je  ne  vois  pas  qu'il  soit  né- 
cessaire de  torturer  les  &its  pour  la  faiire  dépendre  d'une 
inflammation  des  reins  que  les  observateurs  les  plus  exacts 
n'auraient  pas  su  reconnaître.  «  Jamais  les  reins  ni  leurs 
dépendances  ne  laissent  apercevoir  de  lésion,  disent  les 
médecins  de  la  Commission;  nous  les  avons  néanmoins 
examinés  avec  un  soin  d'autant  plus  scrupuleux  que  les 
^équentes  suppressions  d'urine  appelaient  nécessaire- 
ment l'attention  sur  ces  organes  (i).  »  Je  ne  crois  pas  non 


(î)  OoT.  cite  ,  page  356- 

M.  Rocbooz  n''a  rencooiré  rinflammalîpn  Jes  veines  que  chez  on  quart 
des  indiridns  ,  à  la  Martisiqae. 
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plus  qu'il  faille  raltribuer  à  une  paralysie  des  organes  sé- 
créteurs ,  dont  la  déperdition  abondante  des  fluides  serait  : 
dans  tons  les  cas  la  véritable  cause. 

Cette  explication  de  plusieurs  phénomènes  de  la  fièvre 
jaune  pourra  paraître  à  quelques  personnes  tant  soit 
peu  entachée  d'humorisme  ;  mais  on  ne  peut  nier  que, 
s'il  est  des  maladies  dans  lesquelles  il  convienne  d'avoir 
égard  à  l'état  du  sang  et  des  humeurs,  afin  de  parvenir  à  ^ 
une  explication  complète  des  phénomènes  ,.  les  empoi- 
sonnemens  miasmatiques  ne  soient  de  ce  nombre. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  comme  aucun  de  ces  trois  caractères 
principaux  de  la  fièvre  jaune,  savoir  ;  l'existence  du  mé- 
lanhéme ,  la  couleur  jaune  de  la  peau  et  la  suppression 
des  urines ,  n'a  manqué  dans  les  deux  observations  quB 
nous  avons  fournies  :  nous  sommes  déjà  en  droit  d'établir 
sur  ce  premier  point  leur  identité  avec  la  fièvre  jaune. 
Raisonnons  à  présent  les  principales  circonstances  de  l'au- 
topsie ,  et  voyons  s'il  n'est  pas  quelques  altérations  orga- 
niques qui ,  bien  que  moins  constamment  offertes  par  la 
fièvre  jaune ,  concourent  cependant  à  en  établir  le  carac- 
tère. 

.  Ainsi,  I.**  l'injection  des  méninges  et  les  épanchemens 
séreux  que  nous  avons  rencontrés ,  sans  appartenir  spé- 
cialement au  typhus  ictérode  ,  ne  lui  sont  pas  étrangers, 
puisque  Tarachnite  accompagne  fréquemment  cette  ma-* 
ladie. 

2.**  L'affaissement  du  cerveau  observé  chez  Roccherd 
est  plus  particulièrement  relaté  par  Savarési  dans  son 
histoire  de  la  fièvre  jaune ,  qui  a  régné  à  la  Martinique  en 
1802  et  1804.  L'aspect  comme  ridé  de  la  dure-mère 
est  indiqué  par  IVL  Bally  dans  l'ouvrage  qu'il  a  publié  en 
18 14,  sur  le  typhus  d'Amérique  (i).    , 


(0  J^u  Typhus  d' Amérique, fif^i^fi  i49« 

9.  " 
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S.""  Les  caillots  ambrés  fibro-albumineux  contenus  dans 
les  cavités  du  cœur  ont  été  signalés,  pour  la  première 
fois ,  par  le  même  auteur.  M.  Audouard  et  ses  collègues 
de  la  Commission  de  l'intérieur  les  ayant  constamment 
rencontrés  dans  la  dernière  épidémie  de  Barcelone,  les 
considérèrent  d'abord  comme  un  produit  spécial  de  la 
fièvre  jaune.  M.  Bally,  qui  s'est  livré  depuis  à  de  nouvelles 
recherches ,  se  croit  en  droit  d'affirmer  que  les  neuf  dixiè- 
mes des  cadavres  en  présentent  de  semblables.  L'une  et 
l'autre  opinion  me  paraissent  également  éloignées  de  la 
vérité,  et  je  puis  assurer,  pour  m'étre  beaucoup  occupé 
de  ces  concrétions  sous  un  autre  point  de  vue ,  que  s'il  est 
très-fréquent  de  les  observer ,  on  ne  les  rencontre  pas ,  à 
beaucoup  près ,  aussi  souvent  que  M.  Bally  paraît  le  croire 
aujourd'hui. 

4*"^  ^^  couleur  jaune  de  la  plupart  des  tissus  n'est  pas 
rare  dans  la  fièvre  jaune.  La  couleur  jaune  des  valvules 
du  cœur  n'a  été  vue  qu'une  seule  fois  par  M.  Béguerie , 
et  ce  fait  est  cité  comme  unique  par  M.  Bally,  dans  son 
ouvrage  sur  le  typhus  d'Amérique.  Je  né  sais  si  elle  a  été 
observée  depuis  :  pour  ma  part,  je  l'ai  rencontrée  une 
antre  fois  chez  un  homme  affecté  d'ictère ,  i  la  suite  d'une 
plaie  de  l'avant-bras ,  qui ,  chose  digne  d'attention ,  don- 
nait issue  à  une  sérosité  roussâtre  presque  entièrement 
semblable  à  la  matière  du  nokélanhéme.  La  couleur  ardoi- 
sée du  foie ,  de  même  que  l'état  de  la  tête ,  fort  remar- 
quable dans  les  deux  cas ,  s'expliquent  très-bien  par  les 
changemens  survenus  dans  la  circulation.  Quant  au  fluide 
contenu  dans  la  vésicule ,  il  offre  souvent  le  même  aspect 
dans  la  fièvre  jaune  (i). 


(i)  Il  est  fôcheux  que  les  circonstances  où  nous  nous  trouvions  n'aient 
pas  permis  de  faice.rou^veirture  durachis,^  elle  nous  eût  peut-élre  donné 
connaitfance  de  quelques  altérations  analogues  à  celles  qui  ont  été  signa* 
lëos  è  Barctlone  ,  daos  l'épid^ou^]  do  1891*  Avouoiul  toutefois  qui>];es  mér 
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Indépendamment  des  caractères  de  similitude  que  Tau- 
tbpsie  cadavérique  nous  a  présentés ,  il  en  est  qui  nous 
sliont  fournis  par  lés  autres  circonstances  de  la  malaidie..  Le 
clitfiàt ,  par  exemple ,  la  saison  et  les  influences  locales 
sous  lesquelles  l'une  et  Taotre  affections  ont  pris  naissance, 
ne  sont-elles  pas  précisément  les  mêmes  qui  favorisent, 
SI  elles  ne  déterminent  le  développement  de  la  fièvre 
jaune?  L'accord  parfait  des  symptômes  de  la  troisième 
période  avec  ceux  offerts  par  nos  deux  malades ,  n'est-il 
pas  aùisi  fort  remarquable?  L'état  profond  de  stupeur 
chez  le  premier ,  l'affaiblissement  des  facultés  intellec- 
tuelles et  les  cris  continuels  chez  le  second ,  la  couleur 
jâmie  de  la  peau  déjà  parvenue  au  plus  haut  degré  chez 
ibùs  ïés  deux ,  le  sentiment  pénible  que  produisait  la  pres- 
sioti  de  l'épîgastre  et  des  hypôcondres,  l'enduit  poisseux 
et  noirâtre  dé  là  langue ,  la  faiblesse  et  la  lenteur  du  pouls , 
là  Suppression  des  urines ,  etc. ,  né  sont-ce  pas  là  lès  phé- 
nomènes qài  correspondent  à  la  dernière  période  de  la 
fièvre  jaune?  Si  dans  les  deux  cas  il  n'y  a  pas  eii  de  vomis- 
sèmëris  de  matières  noires ,  il  n'en  faut  rien  conclure  ; 
cette  circonstance  s'est  souvent  offerte,  aîpsi  que  nou& 
rapprennent  les  observateurs  déjà  si  souvent  cités  :  «  Un 
autre  phénomène ,  disent-ils,  assez  inexplicable,  sur  lequel 
lès  nécropsies  nous  éclairaient,  c'était  de  voir  le  sang  ou 
le  mélanhême  remplir  l'estomac,  sans  qu'un  atome  s'en 
fût  échappé  pendant  la  vie  (i)*  » 

Si,  par  lai  comparaison  que  nous  venons  d'établir,  il 
éist  démontré  qtlc  lés  deux  faits  dont  nous  avons  fourni 
l'observation  appartiennent  réellement  à  la  fièvre  jaune, 
cfue  peut- on  eu  inférer  relativement  à  la  question  de  l'o- 
rigine et  de  la  propriété  contagieuse  de  cette  maladie  ? 


decins  français  ont  aUribiié  à  ces  altérations  un  degré  d'importance  qu'on 
ne  s'est  pas  ge'nëralement  accorde  à  reconnaître, 
(i)  OuY.  cité  ,  page  4' 8. 
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Réunies  an  petit  nombre  de  faits  semblables  qne  Ton  pos- 
sède ,  ces  deax  observations  établissent  suffisamment  que 
la  fièvre  jaune  n^est  pas  due  uniquement  à  un  principe 
spécial,  toujours  importé  du  Nouveau-Monde,  puisqu^eUe 
peut  se  développer  spontanément  dans  nos  climats ,  et 
exister  même  d^une  manière  sporadique  dans  quelques  cir- 
constances qui  ne  diffèrent  pas  en  apparence  de  celles  au 
milieu  desquelles  on  la  voit  régner  épidémiquement  et 
exercer  ses  plus  affreux  ravages.  Mais  gardons-nous  d'en 
conclure  que  la  fièvre  jaune ,  parce  qu'elle  est  quelquefois 
produite,  sous  nos  yeux  par  un  foyer  d'infection ,  ne  puisse 
provenir  que  de  là,  et  que  la  contagion  de  cette  maladie 
n'existe  pas.  Perjol  et  Roccherd  n'ont  pas  été  séparés  de 
leurs  camarades  ,  il  est  vrai ,  et  il  nenous  a  pas  paru  que 
leur  voisinage  ait  été  funeste  aux  autres  malades;  mais, 
aussi  quelle  puissance  de   contagion  peut- on  supposer 
chez  un  individu  isolé ,  placé  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  au  renouvellement  de  l'air  et  à  la  des- 
truction des  miasmes?  La  transmission  de  la  fièvre  jaune 
par  contagion  me  semble  avoir  été  mise  hors  de  doute 
dans  la  dernière  épidémie  de  Barcelone.  Rien  ne  peut 
détruire  les  faits  qui  (>arlent  en  sa  faveur,  à  moins  que 
Ton  les  nie*  L'origine  exotique  et  l'importation  de  la  ma- 
ladie sont  également  prouvées  pour  un  grand  nombre 
d'épidémies  ;  mais  ces  exemples  ne  préjugent  pas  pour 
toutes  ;  de  sorte  que  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  il  faut 
nécessairement  admettre:  i.®  que  la  contagion  peut  avoir 
lieu  dans  les  circonstances  générales  et  individuelles  fa- 
vorables à  l'action  des  miasmes  qui  s^échappent  des  corps 
malades  ;  mais  que  les  individus  isolés  ne  communiquent 
pas  la  maladie,  lorsque,  éloignés  du  foyer  d'infection, 
ils  se  trouvent  placés  dans  les  conditions  qui  favorisent  le 
renouvellement  de  l'air  et  la  dispersion  des  miasmes  ; 
2.*  que ,  si  certaines  épidémies  reconnaissent  manifeste* 
ment  une  origine  exotique ,  et  sont  dues  à  l'importation , 
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la  fièvre  jaune  peut  également  se  développer  en  Europe , 
4ans  les  circonstances  analogues  à  celles  qui  se  rencontrent 
sur  les  plages  maritimes  du  Nouveau-Monde. 
.  Les  mesures  préservatrices  doivent  être  dirigées  en 
conséquence.  Il  faut  dès  Torigine,  au  lieu  de  perdre  un 
temps  précieux  à  disputer  sur  les  causes  de  l'épidémie^ 
se  hâter  d'éloigner  les  causes  d^nfection  qui  favorisent 
dans  tous  les  cas  les  progrès  de  là  maladie,  et  séquestrer 
en  même  temps  les  individus  que  Ton  suppose  en  avoir 
apporté  le  germe,  purifier  les  effets,  établir  des  lazarets 
pour  les  individus  reconnus  infectés ,  et  des  maisons  d'ob- 
servation pour  ceux  qui  ont  communiqué  ^vec  les  ma- 
lades. 

Plus  tard ,  lorsque  le  mal  n*a  pu  être  arrêté  dans  sa 
source,  on  doit  songer  à  se  rendre  maître  de  toute  la  po- 
pulation, et  répéter  en  grand  ce  qui  avait  d'abord  été 
fait  en  petit.  Or ,  comme  les  lieux  où  règne  l'épidémie 
sont  devenus ,  par  le  fait ,  un  véritable  foyer  d'infection , 
il  faut ,  avant  tout ,  évacuer  les  habitations  qu'il  est  im- 
possible de  purifier  tant  «pie  les  individus  sains  y  sont 
entassés  avec  les  malades.  Au  lieu  de  forcer  ceux  que  la 
maladie  à  épargnés  de  séjourner  dans  un  air  infecté ,  il 
faut  les  faire  camper  au  milieu  des  champs^  désigner  des 
lieux  d'observation  pour  les  suspects ,  et  établir  dans  les 
endroits  les  mieux  exposés  et  les  plus  salubres,  des  villages- 
hôpitaux  où  les  malades  sont  obligés  de  se  laisser  traiter 
avec  les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  les  com- 
munications et  éviter  l'encombrement. 

Si  ces  mesures  sont  exécutées  avec  exactitude  et  ea 
temps  utile  ,  si  l'on  a  pu  se  rendre  maître  de  la  masse  de 
la  population  pendant  les  premiers  jours  seulement ,  il  n'y 
a  plus  d'iyconvénient  bientôt  à  laisser  les  individus  sains 
en  dehors  du  cordon  ,  peu  importe  qu'ils  conmiimiquent 
avec  lé  reste  de  la  province;  car  il  est'évident  que  ceux 
qui  n'ont  pas  été  atteints  de  la  maladie  dans  les  premier^ 
temps  de  l'émigralion ,  en  sont  désormais  préservés* 
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Sur  la  maladie  appelée  asthme  par  les  auteurs;    par 

M.  Brkbeteau  ,  D.  M.  P. 

M.  J/* ,  avocat  recommandable  d'une  des  principales 
villes  de  France ,  jenne  homme  d'environ  28  ans ,  d'un 
tempérament  bilienx  et  d'une  grande  sasceptibilité  ner- 
veuse ,  passait  pour  asthmatique  et  était  traité  comme  tel 
par  les  médecins  de  la  cité  qu'il  habitait.  On  avait  em^ 
ployé,  sans  presqu'aucun  succès,  un  grand  nombre  de 
moyens  pour  le  débarrasser  d'une  difficulté  de  respirer 
qu'il  avait  habituellement,  et  qui  revenait  par  accès  plus 
ou  moins  éloignés.  M.  J.'*  allait  depuis  plusieurs  années 
prendre  les  eaux  de  Barrèges ,  et  s'en  trouvait  assez  bien; 
îl  observait  d'ailleurs  un  régime  très-sévère ,  et  prenait 
les  plus  grandes  précautions  hygiéniques  pour  sa  conser- 
vation ,  éinltant  surtout  avec  un  soin  extrême  l'influence  des 
variations  atmosphériques  qui  lui  étaient  préjudiciables. 

Au  mois  de  janvier  de  cette  année ,  se  trouvant  mieux 
qu'à  Fordinaîre ,  il  crut  pouvoir  venir  sans  inconvénient 
à  Paris,  pour  régler  quelques  a(&ires  importantes.  Là , 
contre  son  attente,  des  débats  très-vi£s  le  soumirent  aux 
plus  rudes  épreuves ,  pour  un  esprit  droit  et  un  caractère 
irrascible.  Sa  respiration  commença  dès-lors  à  devenir 
plus  fréquente  et  plus  gèn^e  ;  des  courses  longues  et  fa- 
tiguantes par  un  temps  froid  et  variable,  un  séjour  d'en- 
viron deux  heures  dans  une  église  hqmide,  pendant  une 
cérémonie  religieuse ,  ne  ârent  qu'accroître  ce  premier 
dérangeinent  ;  bientôt  M,  J  "  se  trouva  forcé  de  garder  la 
chambre. 

On  me  fit  appeler  le.  i5  janvier  pour  lui  donner  des 
5olns  ;  te  principal  symptôme  qui  fixa  mon  attention  fut  une 
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grande  difficulté  de  respirer,  accompagnée  d'une  fré- 
quence et  d'ime  irrégularité  notables  du  pouls.  Je  fus 
frappé,  surtout  du  mouvement  brusque  d'élévation  que  Ie3 
omoplates  exécutaient  pendant  rinspiration.  Â-u.  milieu  du 
spasme  et  deTagitation  que  causait  cette  dyspnée  extrême^ 
la  figure  était  calme  et  la  chaleur  de  la  peau  naturelle  ;  par 
intervalle  il  y  avait  de  la  toux  et  le  malade  expectorait 
un  peu  de  sang;  les  batteméns  du  cœur  étaient irrégulier^ 
et  tumultueux  ;  la  poitrine ,  sonore  dans  presque  toutes, 
ses  parties,  examinée  immédiatemeM  avec  Toreille  et 
au  moyen  du  stéthoscope ,  présentait  un  i:âle  bruyant  et 
manifeste  dans  presque  toute  son  étendue ,  excepté  4 
gauche  et  en  bas,  où  Ton  n'entendait  pas  bien  la  respirar 
tion.  M.  JJ^  était  obligé  de  se  tenir  sur  son  séant,  une 
anxiété  singulière  le  forçait  incessaitiment  à  changer  de 
place.  Il  y  avait  insomnie  complète  depuis  plusieurs  jours> 
Je  proposai  au  malade  une  saignée  du  bras  ;  il  se  refusa 
à  l'emploi  de  ce  moyen,  sous  prétexte  qu^un  médecin 
qui  avait  toute  sa  confiance  l'avait  engagé  à  ne  jamais  se 
laisser  saigner  ;  j'obtins ,  après  un  assez  long  débat,  qu'on, 
lui  appliquerait  de  suite  vingt  sangsues  sur  l)e,  point  le 
moins  sonore  de  la  poitrine;  je  lui  prescriyis^  en'outr^ 
pour  boisson  de  l'eau  panée ,  une  potion  avec  légère  dos^ 
d'éther  nitrique ,  et  des  pédiluves  fortement  sinapiséspous 
le  soir.  , 

Le  lendemain  soir,  le  malade  se  trouva  mieux;   îl 
avait  dormi  plusieurs  heures  pendant  la  nuit;  mais  1er 
17,  l'accès  redouble  d'intensité,  et  la  sDffocatibn  de- 
vient plus  imminente;  la  parole  était  difficile^  enti«- 
coupée ,  le  malade  semblait  n'avoir  pas  assez  d'air  pour 
respirer ,  l'inspiration  se  faisait  d'une  manière  convul- 
sîve;  il  disait  qu'il  allait  étouffer  ^  si  on  ne  le  tîirait  pas^ 
de  la  position  cruelle  où  il  se  trouvait.  Le  pouls  était 
d'nne  fréquence  et  d'une  irrégularité  extrêmes ,  ainsi  que 
les  batteméns  du  cœur;  la  soif  était  vive  ;  lesurine&rouges^ 
peu  abondantes. 
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M.  Fouquîer  fut  appelé  en  consultation  ;  après  un  exa- 
mett  attentif,  il  pensa  que  M.  J."  éprouvait  un  violent 
accès  d'asthme ,  et  qu'il  n'existait  aucune  lésion  notable 
^ans  sa  poitrine.  Je  ne  différai  de  cette  opinion  qu'en  un 
point  peu  important,  et  nul  quant  au  traitement.  Nous 
proposâmes,  dans  une  consultation  écrite,  une  saignée 
du  bras,  des  applications  réitérées  de  sinapismes  aux 
jambes,  aux  cuisses,  et  l'usage  d'une  boisson. antipasmo- 
dique  et  d'une  émulsion  contenant  une  once  de  sirop 
diacode  sur  cinq  onces  de  véhicule  (diète absolue) \  nous 
conseillâmes  au  malade  de  rester  le  jour  ei  la  nuit  assis 
sur  une  chaise  longue.  Excepté  la  saignée ,  à  laquelle  il.se 
refusa  avec  une  singulière  obstination,  les  moyens  pres- 
crits furent  employés  dans  l'ordre  convenu.  Il  en  éprouva 
un  assez  heureux  effet  ;  sa  respiration  devint  plus  libre , 
«on  esprit  plus  calme,  et  un  sédiment  marqué  dans  les 
urines  me  fit  partager  l'espoir  qu'il  manifestait  déjà  de 
retourner  sur  les  rives  de  la  Loire.  Mais  ce  présage  n'é- 
tait qu\m  mensonge;  M.  J."  ne  devait  plus  revoir  ces 
bords  fortunés. 

'  Le  20 ,  la  suffocation  devint  de  nouveau  imminente  ;  le 
malade  se  plaignait  d'une  constriction  insupportable  du 
thorax;  il  ne  pouvait  garder  aucune  position  ,  répétait 
sans  cesse  que  sa  chambre  n'était  pas  assez  grande  pour 
qu'il  pût  respirer,  et  qu'il  fallait  le  transporter  ailleurs. 
'  Nous  le  vîmes  dans  là  soirée,  et  il  fut  convenu  qu'on 
lui  appliquerait  un  vésicatoire  sur  la  poitrine ,  qu'on  cour 
tinuerait  plus  tard  l'application  des  sinapismes,  et  que  le 
malade  ferait  usage  d'une  potion  dite  expectorante  avec 
une  légère  dose  de  kermès  (  diète  absolue  ).  Cc^  moyens 
eurent  beaucoup  moins  d'effet  que  les  premiers  ;  la  jour- 
née du  lendemain  fut  très-orageuse.  Le  malade  insistant 
toujours  pour  changer  de  logement,  au  lieu  de  le  trans- 
porter dans  un  hôtel  voisin ,  comme  nous  l'avions  con-- 
çpîUé ,  on  le  conduisit,  dans  l'après-midi ,  de  la  rue  Dau- 
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phine  y  près  TObservatoire ,  dans  la  maison  de  santé  de 
M,  le  docteur  Descourtils.  A  peine  fût-il  dans  la  voiture , 
que  la  suffocation  augmenta ,  malgré  ]a  précaution  d'aller 
au  pas;  il  fut  très-falîgué  de  la  course,  et  expira  deux 
heures  après  son  arrivée  chez  M.  Descourtils. 
'  Le  28,  nous  procédâmes,  M.  Descourtils  et  moi,  à 
l'ouverture  du  corps  de  M.  J." ,  trente-six  heures  aprè^ 
la  mort,  et  nous  trouvâmes  les  altérations  suivantes. 

I.*  Le  cœur  parut  un  peu  plus  volumineux^que  dans 
l'état  naturel;  il  y  avait  environ  deux  onces  de  sérosité 
limpide  épanchée  dans  le  péricarde.  Le  ventricule  droit , 
çt  l'oreillette  du  même  côté  étaient  un  peu  amincis  et 
dilatés  ;  ces  cavités  contenaient  d'ailleurs  une  grande 
quantité  de  sang  noir  coagulé ,  et  quelques  concrétions 
fibrineuses  blanchâtres.  Les  ouvertures  des  gros  vaisseaux 
t[ui  partent  du  cœur  et  aboutissent  à  cet  organe ,  étaient 
dians  l'état  naturel,  ainsi  que  les  valvules  qu'on  y  re- 
marque. 

2.®  La  trachée-artère  et  le  larynx  n'offraient  aucune  trace 
d'altération ,  mais  les  bronches  et  leurs  divisions  étaient 
aff^ectées  d'une  inflammation  chronique  ancienne ,  et  re- 
couvertes d'une  couche  de  mucosité  épaisse  et  grisâtre. 
-  3.®  Des  deux  poumons ,  le  droit  était  sain  ,  et  seulement 
uni  par  d'anciennes  adhérences  aux  parois  thoraciques; 
son  tissu  était  élastique  et  crépitant  ;  le  gauche  se  trou- 
vait presque  partout  lâchement  adhérent  à  la  face  interne 
du  thorax  ;  en  plusieurs  endroits ,  son  tissu  était  désor- 
ganisé; néanmoins,  il  restait  une  assez  grande  étendue 
de  parenchyme  propre  à  la  respiration.  La  lésion  de  ce 
poumon  paraissait  d'ailleurs  fort  ancienne,  et  cet  organe 
n'offrait  aucune  trace  d'inflammation  récente. 

4.**  L'abdomen  n'offrit  aucune  altération  notable;  la 
tête ,  n'ayant  paru  le  siège  d'aucune  lésion  pendant  la 
maUdie ,  ne  fut  point  ouverte. 
•    L'ensemble  des  lésions  observées  chez  M.  J." ,  exaspé- 
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rées  par  les  causes  dont  nous  avons  parié,  a<t-il  été  suf- 
fisant pour  le  (aire  périr?  oa  bien  ce  malade  a-t-41  suc- 
combé à  ce  qu'on  appelle  un  accès  d'asthme  ?  La  solution 
de  cette  Rouble  question  en  suppose  une  troisième ,  d^s- 
bord  résolue  afiBrmativemeot  par  rapport  à  cette  mala- 
die ;  c'est  celle-ci  :  Existe-il  une  maladie  à  laquelle  on 
doive  donner   le   nom  d'asthme?  Des    médecins,   au 
nombre  desquels  il  faut  placer  notre  collègue  M.  Rostan , 
ont  révoqué  en  doute  Texistepce  de  cette  maladie  et  ont 
prétendu  que  Tasthme  n'était  que  le  symptôme  d'un  ané- 
vrysme  du  cœur*  Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ti  cpii 
pourtant  était  une  répétition  tidèlc  de  l'asthme  spasmodi- 
que  des  auteurs ,  il  me  paraît  difficile  d'attribuer  et  les  phé^ 
nomènes  observés  pendant  la  maladie  et  la  mort  qui  en  a  été 
la  suite ,  à  la  très-légère  dilatation  des  cavités  droites  du 
cœur  observées  sur  le  cadavre ,  laquelle  n'était  vraisem- 
blablement que  le  résultat  d'une  longue  et  habituelle  dif- 
ficulté de  respirer.  Tout  au  plus ,  à  mon  avis ,  pourait-on 
dire  que  la  réunion  et  l'exaspération  de  plusieurs  altéra- 
tions chroniques  qui,  prises  isolém^t ,  ne  pouvaient  por^ 
ter  atteinte  à  la  vie ,  l'ont  détruite  tout-à-coup.  Mab  d'un 
autre  côté ,  est-il  bien  démontré  que  cet  asthme ,  dont 
M.  J.^^  présentait  tous  les  caractères  «  ne  soit  qu'une  en- 
tité  chimérique,  et  qu'il  faille  définitivement  la  rayer  des 
cadres  nosologiques?  M.  Bégin,  qu'on  ne  saurait  en  con- 
science accuser  de  croire  aux  entités  morbifiques ,  a  bien 
établi ,  dans  un  mémoire  publié  da»^  le  Journal  complé- 
mentaire du  dictipnnaire  des  sciences  médicales  (  novem- 
bre 1 8 1 9  ),  que  l'ai  tération  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux , 
regardée  par  M.  Rostan  comme  la  cause  de  l'asthme, 
pouvait  au  contraire  en  être  Teflfet;  et  dès-lors ,  si  l'asthme 
dépend  d'une  lésion  de  tissu,  comme  cela  est  probable, 
au  moins  n'est-ce  pas  toujours  de  celles  de  l'organe  cen- 
tral de  la  circulation.  Si  l'on  suppose ,  ainsi  que  le  lait 
M.  Bégin ,  un  obstacle  à  la  respiration  dans  les  poumons , 
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OU  ailleurs^  la  circulation  peutTétre  consécutivement  lé- 
sée, et  par  suite  ses  instrumens?  qnsorte  que  quand  on 
v^ent  à.  ouvrir ,  comme  Ta  fait  M.  Rost^n ,  des  vieillards 
affectés  depuis  irentp  ans  d^aslhme  ou  de  difTicullés 
de  respirer ,  et  qu'on  trouve  chez  eux  une  affection  du 
cœur,  on  n'est  pas  par  cela  seul  en  droit  d'en  conclure 
qne.la  dyspnée  dépendait  de  la  lésion  du  cœur.  Peut-être 
faut-il  chercher  ailleurs  et  la  cause  première  de  l'asthme 
et  celle  de  l'anévrysme?  IVL  Bégin  la  place,  pour 
l'asthme  ,  dans  la  membrane  muqueuse  des  poumonsirri- 
tés  ou  enflammés.  Il  est  certain  que  cette  membrane 
joue  un  grand  rôle  dans  l'économie  par  ses  fonctions  et 
ses  nombreux  rapports  sympathiques  ,  et  que  le  fait  que 
j'ai- rapporté  vient  à  l'appui  de  cette  opinion.  Mais  puis-* 
que  cette  membrane ,  suivant  qu'elle  est  lésée  de  telle  ou 
telle  manière  ,  donne  lieu  à  des  phénomènes  si  divers  ; 
que.  des  modifications  pathologiques  qui  lui  sont  propres 
résulte  tantôt  la  toux  convulsivc  qu'on  appelle  coque- 
luche y  tantôt  l'angine  aiguë  couennéùse  et  membraneuse , 
qui  a  reçu  le-  nom  de  croup  ;  d'autres  fois  des  inflamma-» 
tions  ulcéreuses  ,  comme  V angine  trachéale ,  \^  phihhie 
laryngée  y  etc.  ^  je  ne  vois  pas  pourquoi ,  en  admettant 
l'opinion  de  M.  Bcgîn ,  on  ne  laisserait  pas  le  nom 
d'asthme  à  cette  espèce  de  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  ,  susceptible  de  produire  un  res- 
serrement ou  une  oblitération  de  ces  conduits  aérifères 
dont  l'intégrité  est  indispensable  à  la  respiration  ,  et  par 
suite  de  mettre  obstacle  à  l'introduction  de  l'air  dans  leij 
poumons  j  obstacle  qui  est  probablement  la  cause  déter- 
minante de  cet  état  conviilsif  des  muscles  mis  en  jeu  dans 
l'acte  respiratoire. 

Mais  ce  resserrement  spasmodique  lui-même ,  s'il  a 
effectivement  lieu  ,  ne  dépend-il  pas  d'une  autre  cause  ? 
Les  nerfs  qui  vont  se  distribuer  au  poumon  ne  jouent-ils 
aucun  rôle  dans  tout  ce  qui  a  rapporta  l'asthme  ?  Plusieurs 
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aatears  Font  cm ,  puisqu'ils  ont  ran^  cette  alFectioa 
parmi  les  maladies  nerveuses.  Cette  dernière  réflexkm 
me  fait  vivement  regretter  de  n'avoir  pas  en  le  temps 
d'examiner  les  ner&  pneomogastriqaes  à  roorertnredn 
corps  de  M.  J/* 


Observations  et  recherches  sur  les  fièvres  intemdUenies  ; 
par  J.  L.  Bhachet  ,  D.  M.  P.,  médecin  de  THôtel-DUuy 
membre  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  y  etc^ 

Peu  de  sujets  ont  autant  et  aussi  infructueusement  ex- 
cité la  curiosité  des  médecins  que  les  fièvres  intermit- 
tentes. Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  cherché  à  en  expli- 
quer le  mécanisme  et  à  en  connaître  la  nature  intime.  On 
en  a  fait  alternativement  des  maladies  nerveuses  essen- 
tielles ,  pyrétiques ,  inflammatoires  ,  des  gastrites ,  des 
spléoites,  etc«  Aucune  de  ces  théories,  prise  exclusive- 
ment, n'a  pu  se  soutenir  an  creuset  de  l'observation  ;  dès- 
lors  ,  reconnue  fausse ,  elle  a  été  rejetée  pour  en  chercher 
une  autre,  et  toujours  sans  mieux  atteindre  le  but  :  pour- 
quoi cela?  C'est  qu'on  a  constamment  généralisé  quelques 
faits  particuliers  pour  en  faire  une  théorie  exclusive.  Des 
causes  variées  peuvent  donner  lieu  aux  fièvres  intermit- 
tentes ;  divers  oi^anes  peuvent  être  le  siège  ou  le  point 
de  départ  des  phénomènes  pathologiques  :  on  croit  tou- 
cher au  but,  et  un  &it  non  prévu  en  éloigne. 

Cet  état  de  vacillation  dans  les  opinions  m'a  bien  des 
fois  porté  à  faire  des  recherches  sur  la  nature  de  cette 
pyrexie.  Naguère  je  m'en  occupai  avec  d'autant  plus  de 
zèle  que  la  doctrine  des  gastrites  intermittentes  prenait 
plus  de  faveur,  attendu  que  cette  manière  de  voir  ne 
pouvait  pas  cadrer  avec  ce  que  j'avais  tant  de  fois  observé  ; 
une  gastrite  combattue  par  des  médlcamens  qui  exaspè- 
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rent  toutes  les  gastrites  était  au-dessus  d,e  ma  conception. 

Si  les  pyrexîes  intefmiltcnles  ne  sont  pas  des  gastrites , 
dira-t-on ,  que  sont-elles?  Il  nous  faudra  donc  retourner 
à  Fontologie.  L!alternative  n'est  pas  absolue  :  notre  igno- 
rance sur  la  nature  d'une  maladie  ne  nous  force  point  à 
lui  en  créer  une  de  notre  choix  ;  et  il  faudrait  lavouer 
franchement,  plutôt  que  de  consacrerune  erreur  par  es- 
prit de  système.  C'en  serait  une  que  de  faire  une  gastrite 
de  la  fièvre  intermittente;  ce  sont  deux  maladies  dis-* 
tinctes ,  même  d'après  les  plus  zélés  partisans  du  gastri- 
tisme. 

Un  sujet  aussi  battu,  et  pourtant  toujours  aussi  neuf, 
semble . devoir  être  l'écueil  de  toutes  les  doctrines,  et, 
quoique  je  n'aie  pas  la  prétention  d'être  plus  heureux  que 
les  autres,  j'exposerai  les  réflexions  qui  m'ont  été  suggé- 
rées par  quelques  faits  et  les  faits  eux-mêmes  :  s'ils  n'é- 
clairent pas  la  question ,  du  moins  il  ne  consacreront  au- 
cune exTCur  capable  de  devenir  nuisible. 

.  Pour  arriver  à  la  solution  du  grand  problème  de  la 
nature  des  fièvres  intermittentes ,  il  faut  interroger  les 
symptômes,  le  traitementet  les  altérations  pathologiques; 
toute  induction  qui  ne  serait  pas  tirée  de  ces  trois  sources, 
ne  serait  que  mensongère,  et  elle  ne  pourrait  pas  satis- 
faire un  esprit  exact. 

Quand  oa  observe  un  malade  au  moment  où  un  accès 
de  fièvre  commence ,  on  voit  des  frissons  vagues  parcourir  ' 
simultanément  ou  successivement  différentes  régions  du 
corps ,  se  régulariser  et  devenir  bientôt  un  frisson  géné- 
ral ;  la  peau  pâlit ,  perd  sa  souplesse ,  se  crispe  en  chair  de 
poule  j  et  semble  par  sa  constriction  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  diminuer  le  volume  du  corps  ;  les  parties 
colorées  extérieures ,  les  joues  et  les  lèvres  ,  deviennent 
livides ,  ainsi  que  les  ongles  ;  un  sentiment  de  froid  glacial 
se  fait  sentir  à  toute  la  périphérie  et  y  produit  les  mêmes 
effets ,  c'est-à-dire ,  suspension  de  toute  exhalation ,  cris- 
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pation  dès  capillaires ,  refoulement  des  liquides  ;  la  cépha- 
lalgie frontale  s'établit';  la  région  précordiale  devient  le 
siège  d'une  sensation  particulière  de  malaise  et  de  pléni- 
tude ;  la  respiration  est  plus  embarrassée  et  le  pouls  est 
petit  et  concentré.  Le  frisson  se  transforme  en  véritable 
tremblement  ;  la  mâchoire  inférieure  commence  à  battre 
contre  la  supérieure ,  et  bien  souvent  les  membres  et  tout 
le  corps  sont  agités  d'un  mouvement  impossible  à  répri- 
mer. —  A  cet  état  de  froid ,  qui  constitue  la  première  pé- 
riode ,  et  dont  la  durée ,  quoique  illimitée ,  ne  va  guère  au- 
delà  de  3  à  4  heures ,  succède  un  nouvel  ordre  de  phéno- 
mènes. A  mesure  que  les  symptômes  précédens  cessent, 
la  peau  devient  chaude  et  brûlante ,  la  bouche  ardente ,  le 
I  cœur  bat  avec  force ,  la  figure  s'anime  et  devleiit  rôuge, 
le  derme  s'épanoriïit  et  se  gonfle  en  quelque  sorte. —  Enfin 
le  pouls  devient  souple  ^  large  et  plein ,  les  pores  exhalàns 
s'ouvrent ,  et  une  sueur  abondante  couvre  le  corps  et  ra- 
mène le  calme.  Lorsque  l'intermittence  est  complète ,  les 
fonctions  s'exécutent  avec  toute  la  régularité  possible 
jusqu'au  retour  de  l'accès  suivant. 

L'analyse  de  ces  phénomènes  n'est  poinft  difficile  ;  mais 
quel  est  le  point  de  départ  ?  Pour  en  faciliter  la  recher- 
che ,  rappelons-nous  que  deux  systèmes  nerveux  portent 
et  entretiennent  la  vie  dans  nos  organes  et  président  à 
leurs  fonctions  :  que  l'un ,  le  système  nerveux  ganglio- 
naire,  commun  à  ithxs  les  êtres  oi^anisés,  tient  sous  sa 
dépendance  toutes  les  fonctions  dite5  orgatiiquesou  assimi- 
latriccs  :  que  l'antre,  le  syistèmé  nerveux  cérébro-spinal , 
propre  aux  seuls  animaux,  est  le  seul  principe  des  fonc- 
tions sensoriales  et  intellectuelles,  et  concourt  à  l'exécu- 
tion de  quelques  grandes  fonctions  organiques  (i). 

Cela  posé ,  nous  verrons  que  les  deux  systèmes  nerveux 

■       ■  Il  ■      - I  I  I       iiii  i   •  "■■■■'  I  ' 

Cl)  y  oyez  mon  Mémoire  sur  ht  Joneticns  du  système  nerveuse  gàn^ 
glionaire. 
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paraissent  intervenir  également  dans  la  production  des 
phénomènes  de  la  fièvre  intermittente*  Au  système  ner- 
veux cérébro-spinal  appartiennent  le  sentiment  de  froid , 
)a  céphalalgie  frontale ,  la  sensation  douloureuse  de  Tépi- 
gastrCy  la  sensation  de  brisement  des  membres,  le  trem- 
blement de  la  mâchoire  et  des  membres  ;  du  système  ner- 
veux ganglionaire  dépendent  :  la  crispation  des  capillaires 
cutanés,  d'où  résulte  retraite  des  fluides  delà  périphérie  au 
Centre  et  accumulation  du  sang  à  rintériéur;  les  contractions 
variées  du  cœur;  le  retour  des  fluides  à  la  périphérie  et 
la  sueur;  les  vomissemens^  lorsqu'ils  ont  lieu,  tiennent 
d^une  part  au  système  des  ganglions  par  la  sécrétion  plus 
abondante  de  la  bile  et  des  fluides  gastriques ,  d'autre  part 
au  système  cérébral  par  la  contraction  du  plan  musculaire 
de  Testomac ,  qui  est  sous  sa  dépendance  au  moyen  des . 
pneumogastriques  (i).  Les  modifications  de  sécrétion  dans 
le  cours  d'un  accès  dépendent  du  système  ganglionaire  : 
l'urine  claire  de  la  période  du  froid,  trouble  du  milieu 
de  l'accès,  et  sédimenteuse  de  la  terminaison,  sont  dues 
à  la  manière  diverse  dont  la  sensation  moléculaire  des 
reins  est  modifiée  aux  différentes  époques  de  l'accès, 
pour  mettre  les  capillaires  sécréteurs  de  ces  organes  en 
rapport  avec  les  matériaux  appropriés  à  chaque  variété 
de  l'urine  et  leur  imprimer  ce  caractère  particulier.  Cette 
analyse  des  symptômes  a  l'avantage  de  nous  les  montrer 
tons  liés  à  l'action  nerveuse ,  et'  de  faire  une  répartition 
exacte  de  ce  qui  appartient  à  chaque  système  nerveux  ; 
mais  elle  ne  nous  suffit  pas  :  elle  nous  fait  bien  connaitre 
quelles  sont  les  fonctions^  lésées;  mais  elle  nous  laisse 
ignorer  quel  est  le  premier  organe  malade ,  celui  qui  agit 
sur  tous  les  autres,  qui  est  le  point  de  départ. 

Ce  sujet  a  été  jusqu'à  ce  jour  la  pierre  d'achoppement 
de  la  plupart  des  auteurs.  Les  uns,  avec  Hoffmann  et  Cuî- 


(i)  Mémoire  cité. 
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len ,  ont  placé  la  maladie  dans  le  système  nerveux ,  et  se  ' 
sont  contentés  d'indiquer  les  symptômes  qu'ils  ont  fàit^ 
consister  dans  un  spasme  extérieur  qui  refoulait  les  li- 
quides à  rinlérieur,  et  dans  la  réaction  du  coeur  pour 
rétablir  l'équilibre.  Cette  explication  est  vraie    autant 
qu'elle  puisse  l'être ,  puisqu'elle  n'est  que  l'exposition  des 
phénomènes^  ce  qui  ne  saurait  varier.  Les  autres ,  cher-* 
chant  à  mieux  localiser  la  maladie,  se  sont  efforcés  de> 
lui  trouver  un  siège  plus  fixe;  en  envisageant  la  fréquence  > 
des-engorgemens  abdominaux  à  la  suite  des  fièvres  inter-^»' 
mittentes,  ils  se  sont  demandés  si  ces  cngorgemens  étaient* 
cause  ou  effet;  ceux  qui  faisaient  de  la  fièvre  une  maladie  > 
générale  ont  dû  les  considérer  comme  effet;  ceux  qui  ont; 
voulu  restreindre  la  maladie  à  un  organe  malade  les  ont  • 
au  contraire  regardés  comme  la  cause  de  la  fièvre ,  et  en  ' 
ont  fait  dériver  tous  les  symptômes.  Ainsi ,  les  uns  ont 
fait;  de  la  rate  le  foyer  de  la  fièvre  ;  les  autres  l'ont  placé 
dans  le  foie  ou  dans  différentes  autres  parties*  La  coïnci-* 
dence  presque  constante  des  engorgemens  abdominaux , 
surtout  dans  la  rate  et  dans  le  foie ,  prête  à  cette  opinion . 
un  air  de  vraisemblance  qui  peut  facilement  en  imposer.. 
Cependant  cette  opinion  se  détruit  d'elle-même ,  si  l'on. 
envisage  que  les,  fièvres  intermittentes  existent  souvent 
sans  engorgement  ni  du  foie^  ni  de  la  rate;  que,  pour 
que  cette  théorie  fiit  vraie  ,  l'engorgement  devrait  tou-* 
jours  préexister  à  la  fièvre ,  tandis  que  l'expérience  a  dé-.- 
montré  le  contraire.  Un  individu  bien  portant  passe  au- 
près d'un  marais ,  et  le  soir  même ,  ainsi  que  je  l'ai  vu ,  res- 
sent les  premières  atteintes  d'un  accès  qui  se  renouvelle 
ensuite  tous  les  deux  jours.  Je  ne  suppose  pas  qu'on  veuille 
se  prévaloir  de  la  facilité  avec  laquelle  les  individus  at-* 
teints  d'engorgemens  abdominaux  sont  pris  de  fièvres 
intermittentes  :  ces  cas,  fréquens  dans  les  pays  marécageux, . 
sont  très-rares  partout  ailleurs.  Il  est  nécessaire ,  pour  ces 
individus  comme  pour  les  autres,  qu'il  y  ait  une  exposi- 
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tîpn  plus  ou  mpÎQS  prolongée  à  la  cause  réelle  4e  ces  py^ 
r^xiesr  aux  émanatîops  des  eaux  stagnaate^.  Il  (audrail, 
efi  oiitre  «  que  toutes  les  personnes  atteintes  d^engorge-r 
mens  au  foie  ou  à  la  rate ,  ce  qui  est  comnmn  dans  les 
grandes  villes ,  fussent  constamment  £ébricitantes  :  j'ai  vu 
et  je  vois  tous  les  jours  beaucoup  d'individus  qui  portent 
^e  ces  engorgemens  un  grand  nombre  d'années ,  sans  ea 
ressentir  jaipais  le  moindre  accès  fébrile.  Enfin,  si  ces 
jBogorgemens  étaient  la  cause  de  la  fièvre ,  on  ne  pourray; 
jamais  guérir  celle-ci  qu'en  les  dissipant;  et  cependant 
il  n'est  aucun  praticien  qui  ne  sache  quHl  faut  d'abord 
arrêter  les  accès  avant  d'attaquer  les  engorgemens  ;  qui 
qe  soit  même  convaincu  que  chaque  accès  augmente  la 
oialadie  locale ,  et  qui  ne  regarde  comme  un  gran^  pas 
y.er$  la  guérison  d'avoir  arrêté  la  pyrexie.  Si  ces  engor- 
gefoens  étaient  la  cause  de  la  fièvre ,  non-seulement  cell^ 
.ci  ne  pourrait  pas  exister  sans  eux ,  mais  on  ne  les  verrait 
point  se  prolonger  indéfiniment  après,  la  disparition  de 
l'affection  périodique  ;  ou  plutôt  cette  affection  serait^llè 
guérissable ,  tant  que  les  engorgemens  persisteraient?  S'il 
était  besoin  de  faits  pour  appuyer  mon  opinion ,  j'en  ap^ 
porterais  un  grand  nombre.  Je  me  bornerai  au  suivant,  qui 
^efit  oo  oe  peut  plus  concluant  et  qui  vi'^ntde  se  passer  ûom 
mes  yeux. 

Depuis  cinq  ou  six  ans ,  M."''^  Ampère ,  âigéie  de  54  ^iks^' 
porte  un  engorgement  hépaîtique  considârabU  qui  iait 
^llie  49Psla  région  épiga^trique.  Cet  engorgement  siérait 
développé  lentement ,  à  la  suite  des  cbagriP^^imépari^Les 
de  la  perte  de  sa  fortune.  Elle  n'en  avait  jamais  ressenti  que 
les  incommodités  du  poids  et  un  peu  moins  .d'a|>pétLt.  An 
printeaGops  dernier  (1824)  elle  fiit  prise  d'une  inflammation 
péritonéaLe  trè^^aiguë  ,  fixée  dans  la  région  iliaque  gaucàe^ 
vijD^t  sangsues  sur  la  partie  douloureuse  et  le  traitement 
iintiphlogistique  lé  plus  sévère  dissipèrent  les  aceidens; 
£tt^  k  mon  grand  étonnement^  la  tumeur  dn  fpie  dimir 
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nua  prodigieusement  aussitôt  après  TévaGnation  san-* 
guine.  M."'  Ampère  se  remit  trop  tôt  à  ses  occupations , 
l'inflammation  péritonéale  reparut  avec  la  même  inten- 
sité ;  quinze  sangsues  furent  appliquées  et  saignèrent  beau- 
coup. La  tumeur  épigastrique  s'efiEaça,  elle  ne  fit  plus 
saillie  :  cependant  on  la  sentait  dans  Tépigastre  dont  elle 
occupait  la  presque  totalité  ;  la  malade ,  se  trouvant  asses 
bien,  alla  passer  quelques  jours  de  l'automne  dans  la 
Bresse  ;  elle  y  prit  une  fièvre  intermittente  quotidienne, 
dont  les  accès  débutaient  à  une  heure  après  midi ,  et  se 
prolongeaient  jusqu'à  7  ou  8  heures  du  soir.  Trois  mois 
s'étaient  passés  au  milieu  des  remèdes  de  toute  espèce 
pour  combattre  l'engorgement  du  foie  :  les  fébrifuges  et 
surtout  le  quinquina  avaient  toujours  été  rejetés  comme 
incendiaires  et  propres  à  augmenter  cet  engorgement.  Le 
9  décembre  dernier  la  fièvre  durait  toujours  avec  la  même 
intensité ,  et  l'engorgement  faisait  de  nouveaux  progrès^ 
déjà  il  formait  une  saillie  du  volume  d'un  gros  poing; 
huit  grains  de  sulâite  de  quinine  sont  prescrits  dans  une 
potion  calmante  et  donnés  en  trois  doses  tous  les  matins 
pendant  trois  jours.  Je  vois  la  malade  :  les  accès  n'avaient 
plus  lieu  ;  mais  la  langue  était  rouge ,  l'épigastre  dou- 
loureux^ le  pouls  vite  et  serré ,  et  la  peau  chaude  et  sè- 
che. Le  sulfate  de  quinine  est  supprimé ,  douze  sangsues 
.sont  appliquées  sur  l'épigastre,  et  les  boissons  émol- 
lientes  prescrites.  Cet  état  d'éréthisme  se  calma  ,  et 
aujourd'hui  i.*'  février  iSsS,  M."*  Ampère  n'a  point 
ressenti  d'accès  depuis  près  de  deux  mois  :  elle  ne  con- 
serve que  son  engorgement  hépatique  et  l'état  de  malaise 
et  de  gène  qui  en  est  la  conséquence. 

Si  les  fièvres  intermittentes  étaient  essentiellement  liées 
aux  engorgemens  abdominaux ,  on  aurait  lieu  de  s'étonner 
que  M."*^  Ampère  ait  pu  porter  cinq  ans  un  engorgement 
an  foie  sans  aucun  trouble  pyfëtique.  Elle  va  passer  quel- 
que temps  dans  un  des  grands  foyers  de  la  fièvre  intermit- 
.tente  9  et  elle  Vy  gagne.  On  cherche  vainement ,  par  tons 
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les  fondans  imaginables ,  à  détruire  Tengorgement  qui  est 
supposé  être  la  cause  de  la  fièvre,  dans  l'espérance  que 
cfeliè-cî  se  dissipera  à  mesure  qu41  se  dissipera  lui-même 
le  jpremier;  Après  avoir  résisté  3  mois  entiers ,  elle  est  atta- 
quéepar  le  quinquina,  et  les  accès  ne  reparaissent  plus,  sans 
que  Tengorgement  ait  même  diminué.  Il  est  donc  évident 
que  la  pyrexie  a  é^é  une  maladie  particulière ,  une  maladie 
sud'generisy  indépendante  de  rafifection  du  foie ,  puisque 
•  cellenn  a  existé  cinq  ans  sans  fièvre  ;  et  que  le  séjour  dans 
an  pays  marécageux  a  agi  sur  M."*  Ampère ,  comme  sur 
tmit  le  monde  ;  qu'enfin  la  pyrexie  n'a  pu  être  combattue 
que  par  le  fébrifuge  ordinaire  ;  l'excitation  momentanée 
.  de  l'estomac  a  été  le  résultat  de  Taction  du  quinquina  sur 
un  organe  débile ,  voisin  d'une  partie  malade ,  et  par  con- 
séqtiént  très-susceptible  ;  cela  a  été  une  troisième  mala- 
die ,  bien  distincte  des  deux  autres ,  et  qu'il  a  fallu ,  comme 
chacune  d'elles  9  attaquer  isolément  par  les  moyens  ap- 
propriés, c'est-à-dire,  l'appareil  antiphlogistique.  Si  ce 
fait',  qui  se  reproduit  tous  les  jours  isous  les  yeux  de  tous 
les  praticiens,  ne  prouve  pas  que  les  pyrexies  «ont  indé- 
pendantes des  engorgemens  abdominaux,  il  est  inutile  de 
se  livrer  à  la  médecine  expérimentale,  à  la  médecine 
d'observation.  Il  n'y  a  qu'un  esprit  bien  prévenu  qui  puisse 
se  refuser  à  des  faits  d'une  évidence*  aussi  palpable. 

La  doctrine  physiologique ,  qui  déjà  a  rendu  de  si  grands 
services  à  l'art  de  guérir ,  a  cherché  aussi  à  fixer  les  opi- 
nions sur  la  nature  des  fièvres.  Là  localisation  des  pyrexies 
continues  dans  l'estomac  avait  tellement  séduit  par  sa 
simplicité  qu'il  ne  restait  qu'un  pas  à  faire  pour  leur  as- 
similer, à  l'aide  de  quelques  analogies,  les  fièvres  inter- 
mittentes. Cela  a  été  fait ,  et  ces  maladies  sont  deve- 
nues  des  gastrites  intermittentes.  Les  raisonhemenis  spé-> 
cieux  avee  lesquels  on  a  combattu  les  objections  ,  ne 
convaincront  jamais  un  praticien  observateur  qu'une 
inflammation   de   l'estomac   puisse   se   cpmbaltre  par 
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des  excitans.  Puisque  c^est  par  analogie  qu'on  a  copsîdéré 
les  pyrexies  intermitlentes  comme  des  gastrites ,  n^aurait- 
il  pas  fairu  pousser  Tanalogie  jusqu^au  bout,  et  s'aider  de 
TefFet  des  substances  médicamenteuses?  Quoi!  on  pros* 
crira  le  quinquina  comme  un  poison  dans  la  gastrite  la 
plus  légère  f  et  après  on  me  dira  que^  dans  la  gastrite  la 
plus  intense ,  puisqu'elle  peut  tuer  en  quelques  heures , 
il  est  le  seul  remède  efiicace ,  et  que  ce  n'est  pas  à  petites, 
mais  à  grandes  doses  que  je  dois  le  donner.  Croira-t-on 
me  satisfaire  en  me  disant  qu'on  oppo§e  une  irritation 
physiologique  ou  thérapeutique  à  une  irritation  patholo- 
gique? Pense- t-on  que  je  me  contente  de  mots? 

La  fièvre  intermittente  est  souvent  compliquée  avec  la 
gastrite ,  et  constitue  alors  la  fièvre  rémittente.  Ce  cas , 
qui  a  pu  d'abord  concourir  puissamment  à  étendre  la 
théorie  du  gastritisme  aux  pyrexies  intermittentes  ,  est 
cependant  le  plus  propre  à  démontrer  la  ùusseté  de  cette 
application.  Si  l'on  ne  combat  que  l'affection  intermit- 
tente par  les  toniques ,  en  arrêtant  les  accès  on  augmente 
la  gastrite.  Si  on  n'emploie  que  le  traitement  antiphlo-^ 
gistique ,  on  dissipe  la  gastrite  ;  mais  les  accès  continuent 
ctsouventméme  prennent  un  degré  d'intensité  plus  grand, 
à  cause  de  la  réaction  de  l'estomac  malade  sur  l'encéphale. 
Pour  obtenir  une  guérisod'sùre  et  entière ,  on  est  obligé 
de  diriger  les  moyens  à  la  fois  contre  la  gastrite  et  contre 
la  pyrei^ie.  Serait-il  possible  encore  de  faire  de  la  fièvre  in- 
termittente une  gastrite?  Il  fiaiut  donc  les  isoler  v  puisque 
la  nature  ne  nous  permet  pas  de  les  confondre  lors-méme 
qu'elle  les  a  réuniçs  et  qu'elle  nous  force  de  les  attaquer 
isolément. Au  reste ,  l'opinion  d'une  gastrite  intermittente 
n'est  déjà  plus  aussi  générale  :  plusieurs  de  ses  champions 
l'ont  abandonnée  an^t{^t  qu'ils  ont  voulu  observer  de 
bonne  foi. 

Pour  ne  rien  lais;çer  à  désirer  wr  un  suj^t  Aussi  impor- 
tant f  et  ne  point  paraître  avoir  adopté  sans  examen  un 
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priiiclpe  recômxnahdable  seulement  par  son  ancienneté 
^parlés  noms  de  ceux  qui  Tout  consacré ,  entr^autres 
&iis  concluans ,  j'en  choisirai  deux  que  je  viens  de  recueil* 
l)r  et  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 

Obserçation. — Stéphane  Duguét ,  âgé  de  6  ans ,  éprouve 
pendant  quelques  jours  un  sentiment  de  froid  bien  re-^ 
marquable  ;  c'était  dans  les  premiers  jours  de  décembre^ 
Quoique  la  température  fût  douce ,  il  était  toute  la  jour- 
née sur  le  feu  ;  sa  gaîté  se  perd  ;  il  se  plaint  parfois  d'une 
doulau*  très-aiguë  sur  la  tête;  il  perd  Tappétit;  la  langue 
devient  blanche  au  centre  et  rouge  sur  les  bords  ;  il  éprouve 
quelques  coliques  et  un  peu  de  dévotement,  et  l'abdometï 
devient  douloureux  et  dur ,  Surtout  dans  la  région  épi- 
gastrique;  tous  les  jours ,  à  une  heure  après-midi ,  la  sen- 
sation du  froid  augmenté ,  la  céphalalgie  centrale  de  la 
tête  devient  déchirante ,  la  face  s'anime  «  la  chaleur  re- 
vient, et  le  malade  s'endort  ^  mais  s'éveille  à  chaque  ins- 
tant pour  se  plaindre  d'une  manière  pénible  et  demander 
à  boire.  L'accès  se  termine  vers  les  neuf  heures  du  soir, 
et  le  malade  revient  à  son  état  précédent.  Chaque  jour 
voyait  augmenter  la  maladie ,  et  les  exacerbations  deve- 
naient de  plus  en  plus  fortes.  Le  i8  décembre ,  les  acci- 
dens  furent  si  violens  et  surtout  la  douleur  de  tête ,  qu'il 
7  eut  quelques  momens  de  délire.  Le  souvenir  de  la  ma- 
ladie cruelle  qu'avait  éprouvée ,  deux  ans  auparavant ,  le 
jeune  Stéphane  ^  et  que  j'ai  consignée  dans  mon  Mémoire 
sur  les  convulsions ,  fit  craindre ,  avec  juste  raison ,  le  re- 
tour de  semblables  accidens.  Huit  sangsues  furent  con- 
seillées aux  jambes.  Il  fut  impossible  de  les  faire  mordre. 
Je  pratiquai  une  saignée  de  huit  onces.  Peu  après ,  le  ma- 
lade s'endormit ,  et  ne  resta  point  brûlant  pendant  la  nuit  ; 
son  sommeil  paisible  ne  fut  interrompu  que  deux  ioh 
pour  demander  à  boire ,  mais  staùs  se  plaindre.  Le  1 9  au 
matin ,  Stéphane  avait  repris  toute  sa  gaîté ,  s'amusait 
comme  d'habitude  et  ne  se  plaignait  plus  de  rien.  Le  pouls 
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eu  aucune  prise  sur  elle.  Âi'nsi ,  cette  complication  ni^éme 
des  deux  maladies ,  au  lieu  de  les  confondre  et  de  les  as-* 
similer,  ne  sert  au  contraire  qu'à  les  caraciérisçr  cha- 
cune en  particulier,  qu'à  les  isoler  dayan1;age,  qu'à  les< 
montrer  essentiellement  distinctes  et  d'une  nature  tout* 
à-fait  diflFérente. 

Ne  pourrions-nous  pas  encore  tirer  de  ce  fait  la  consé- 
quence que  le  quinquina  porté  sur  l'estomac  n'est  pas 
toujours  aussi  incendiaire  qu'on  s'est  efforcé  de  le  publier, 
puisque  le  sulfate  de  quinine  a  été  ingéré  dans  cet  organe 
deux  jours  seulement  après  la  disparition  de  la  gastrite , 
que  la  quinine  est  la  partie  la  plus  active  du  quinquina, 
et  qu'elle  a  été  donnée  à  la  dose  de  cinq  grains ,  ce  qui 
est  déjà  considérable  chez  un  enfant  de  6  ans*  Son  admi-. 
nistration  a  été  si  loin  de  rappeler  les  accidens  inflamma* 
toires  que  la  langue  a  fini  de  se  dépouiller  et  a  repris  son. 
état  ordinaire. 

A  ce  fait  je  pourrais  joindre  l'histoire  de  deux  militaires 
qui  entrèrent ,  dans  le  courant  de  septembre  1824  9  dans  la, 
salle  militaire  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  avec  tous  les 
symptômes  d'une  gastrite  :  rougeur  vive  de  la  langue ,  sen- 
sibilité douloureuse  de  l'épigastre,  vomissement  de  la 
boisson ,  céphalalgie ,  etc. ,  et  chez  lesquels ,  tous  les  deux, 
jours,  un  accès  bien  marqué  se  développait  et  en  faisait 
une  lièvre  rémittente  tierce.  Tous  deux  étaient  jeunes  et 
vigoureux  :  je  leur  fis  pratiquer  à  chacun  une  saignée  de 
16  onces,  et  le  lendemain  quinze  sangsues  furent  placées 
sur  l'épigastre.  La  gastrite  s'évanouit;  mais  les  accès  re- 
vinrent aussi  forts  que  précédemment  ;  il  fallut  les  com- 
battre à  leur  tour.  Ici,  comme  dans  le  cas  précédent, 
nous  avons  eu  à  la  fois  deux  maladies.  Chacune  a  néces- 
sité le  traitement  qui  lui  est  approprié.  Le  médecin  aurait 
vainement  voulu  les  confondre,  la  nature  lui  aurait  appris, 
à  les  distinguer.  Il  faut  n'avoir  jamais  vu  de  malades  ou 
être  renforcé  d'une  foi  bien  robuste  dans  son  système  pour 
se  refuser  à  l'évidence  de  pareils  faits.    ^ 
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Observation.  —  M."*^  Fayol ,  âgée  de  24  ans,  et  mariée 
depuis  six  mois ,  avait  tonjoars  joui  d'une  bonne  santé 
lorsque  f  dam  les  premiers  jours  de  janvier  1825,  elle 
éptouva ,  pendant  quelques  jours ,  un  sentiment  de  mal- 
aise général .'  il  y  avait  brisement ,  lassitude ,  céphalalgie , 
irissons  vagues  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur, 
anorexie ,  douleur  à  Tépigastre.  Les  symptômes  augmen- 
taient beaucoup  d'intensité  tous  les  soirs ,  et  chaque  jour 
voyait  revenir  les  exacerbations  plus  fortes.  Dix  ou  douze 
jours  se  passèrent  ainsi ,  et  le  17  janvier,  lorsque  je  vis  la 
malade  pour  la  première  fois,  elle  était  vers  la  fin  d'un 
accès  excessivement  violent  II  y  avait  eu  un  peu  de  dé- 
lire, mais  il  avait  cessé;  la  céphalalgie  était  très-grande 
et  la  figure  injectée  ;  la  langue  était  très-rouge  à  la  pointe 
et  jaunâtre  au  centre;  il  y  avait  eu  plusieurs  vomissemens 
et  quelques  efforts  accompagnés  d'un  état  pénible  de  dé- 
faillance; la  région  épigastrique  était  douloureuse,  sur- 
tout au  loucher;  le  pouls  tendait  à  se  relever  et  à  devenir 
Onduleux  ;  la  peau  était  chaude  et  entrait  en  moiteur. 
Quoique ,  par  le  récit  de  ce  qui  s^était  passé ,  j'eusse  ac- 
quis la  certitude  que  l'intermittence  n'était  pas  complète , 
que  les  signes  permanens  indiquaient  une  gastrite  évi- 
dente^ et  qu'en  conséquence  j'avais  à  traiter  une  fièvre 
rémittente ,  je  ne  balançai  pas ,  le  quinquina  fut  prescrit  : 
je  craignais  que  les  accès  ne  prissent  le  caractère  perni- 
cieux pour  en  attendre  davantage.  Cependant  je  choisis 
le  moyen  qui  me  parut  le  moins  excitant ,  et  l'extrait  gom- 
meux  de  quinquina  etit  la  préférence  :  un  gros  fut  pris 
dans  la  matinée  dans  une  petite  potion  calmante.  Il  n'y 
eut  qu'une  légère  exacerbation  le  soir.  Le  lendemain , 
l'extrait  fut  encore  administré  ,  malgré  la  rougeur  de  Ja 
langue  et  les  douleurs  de  l'estomac.  L'accès  ne  revint 
point;  mais  la  langue  devint  plus  rouge  et  montra  de  la 
leiidance  à  se  sécher;  l'épigastre  se  tendit  et  acquit  une 
sensibilité  extrême  ;  le  pouls  resta  vif  et  serré  ;  en  un  mot  » 
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toat  annonça  Texistence  d'une  gastrite;  i8  sangsues  fu- 
rent appliquées  sur  l'épigastre,  et  la  malade  fîit  mise  à 
l'usage  de  Tinfusion  de  fleurs  de  violettes  gommée  j  et 
d'un  julep  tempérant.  La  langue  s'humecta ,  devint  moin^ 
rouge  au  bord  et  se  dépouilla  bientôt  de  son  enduit.  La 
maladie 'marcha  rapidement  vers  la  convalescence,  qui 
ne  fut  entravée  ni  par  la  gastrite ,  ni  par  le  retour  d'aucun 
paroxysme. 

Dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précédent,  j'ai  eu  à  traiter 
deux  maladies  :  une  gastrite  et  une  fièvre  intermittente  ^ 
les  symptômes  les  indiquaient,  et  le  traitement  les  a  bien 
mieux  isolés.  La  fièvre  intermittente ,  attaquée  la  preniièrei 
à  cédé  au  fébrifuge  ;  la  gastrite  a  cédé  après  au  traitement 
antiphlogistique.  Cela  nous  prouve  que ,  dans  les  cas  dé 
fièvres  rémittentes,  on  peut  également  réussir  en  atta- 
quant la  pyrexie  ou  la  gastrite  la  première.  Cependant 
je  ne  prétends  point  conclure  qu'on  puisse  indistinctement 
commencer  le  traitement  par  l'une  ou  par  l'autre  de  cej? 
maladies.  Quelle  que  soit  la  méthode  adoptée ,  si  elle  étai( 
exclusive ,  elle  exposerait  quelquefois  à  de  graves  încpn- 
véniens.  Ou  bien  Ton  augmenterait  d'une  manière,  fâr 
cheuse  une  gastrite  trop  intense ,  si  l'on  adoptait  un  traira 
.tement  fébrifuge;  ou  bien  l'on  exposerait  le  malade  à 
succomber  à  quelques  accès  pernicieux,  si  l'on  s'opinîâtrait 
à  vouloir  toujours  combattre  la  gastrite  la  première.  Pqu]^ 
agir  avec  prudence ,  il  faut  avoir  égard  d'abord  au  degré 
d'intensité  de  chacune  des  deux  maladies  compliquantes , 
el  attaquer  toujours  en  premier  celle  qui  pourrait  menacer 
les  jours  du  malade.  Mais  dans  la  plupart  des  cas ,  lorsqu'il 
n'y  a  ni  gastrite  trop  intense ,  ni  paroxysmes  trop  violeos^ 
ou  insidieux ,  il  conviendra  d'attaquer  la  gastrite  la  pre- 
mière ,  parce  que  l'ingestion  d'un  fébrifuge  quelconque 
sur  la  surface  enflammée  de  l'estomac  en  accroîtrait  lat 
maladie.  Si  je  me  suis  décidé  à  prescrire  le  quinquina  à 
M."''  Fayol ,  la  raison  en  est  évidente  :  les  accès  prenaient 
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un  caractère  insidieux  et  auraient  pu  devenir  funestes; 
aussi  on  a  vu  en  même  temps  que  Tinflammation  gastrique 
a  été  augmentée  giomentanément. 

Nous  pouvons  donc  établir ,  sans  crainte  de  nous  trom- 
per ,  que  la  gastrite  et  la  fièvre  intermittentes  sont  deux 
maladies  tout-à-fait  distinctes. 

L'analogie  des  phénomènes  quise  présentent  dans  cha- 
que accès ,  froid ,  chaleur  et  sueur,  leur  analogie ,  dis-je , 
avec  le  début  d'une  inflammation  un  peu  intense ,  qui , 
ordinairement,  s'accompagne  de  frissons  et  ensuite  de 
chaleur,  a  pu  faire  penser  avec  assez  de  raison  que  les 
phénomènes  pyrétiques  étaient  dépendans  d'un  état 
fluxionnaire  interne  qui  appelait  à  lui  les  fluides  extérieurs, 
et  en  opérait  ainsi  la"  concentration.  Quelque  juste  que 
paraisse  ce  raisonnement,  il  ne  Test  cependant  pas  dans 
tous  les  cas,  et  je  crois  que  bien  souvent  le  mouvement 
concentrique  a  lieu  par  le  refoulement  de  l'extérieur  à 
l'intérieur ,  autant  peut-être  que  par  l'appel  fluxionnaire 
interne.  La  réaction  en  quelque  sorte  fébrile  que  j'avais 
souvent  éprouvée  lorsque  je  me  trouvais  soustrait  à  l'ac- 
tion d'un  froid  assez  vif,  après  y  avoir  été  exposé  quel- 
ques instans ,  m'inspira  des  doutes  sur  la  manière  dont 
s'expliquait  cette  fluxion  concentrique ,  et  m'engagea  à 
me  soumettre  à  une  expérience  que  j's^i  crue  propre  à 
fixer  mon  incertitude.  Si  le  point  de  départ  est  à  l'inté- 
rieur,  mesuis-je  dit,  et  que  tous  les  autres  phénomènes 
ne  soient  que  symptomatiques ,  rien  ne  doit  intervertir 
cet  ordre  naturel.  Pour  me  convaincre,  je  me  décidai, 
vers  la  fin  d'octobre  1822,  à  prendre  toutes  les  nuits  à 
la  même  heure,  à  minuit,  un  bain  froid  dans  la  Saône 
qui  coule  sous  mes  fenêtres.  Le  premier  fut  d'un  quart- 
d'heure,  le  second,  de  demi-heure;  j'augmentai  jusqu'à 
demeurer  une  heure  dans  l'eau.  Après  chaque  bain ,  je 
venais  itië  mettre  chaudement  au  lit  :  bientôt  j'éprouvais 
la  réaction  de  la  chaleur  ;  et  toujours  la  scène  se  termi-i 
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Dait  par  une  sueur  assez  abondante  pendant  laquelle  je 
m'endormais  jusqu'au  jour.  Je  pris  ainsi  sept  bains ,  et  je 
m'arrêtai ,  content  de  mon  expérience.  Quelle  fiit  ma  sur- 
prise de  voir  les  jours  suivans ,  entre  minuit  et  une  heure , 
que  mon  corps ,  ayant  contracté  l'habitude  des  bains 
froids,  en  conservait  l'influence  et  le  sentiment,  et  éprou- 
vait tous  les  caractères  d'un  véritable  accès  fébrile.  Comme 
le  mal  était  peu  grave ,  que  dans  le  jour  je  ne  m'aperce- 
vais de  rien  y  que  l'appétit  était  bon ,  et  que  toutes  les 
fonctions  s'exécutaient  librement ,  je  laissai  marcher  cette 
pyrexie  artificielle ,  et  j'eus  six  accès  de  suite.  La  septième 
nuit  depuis  la  cessation  des  bains  froids ,  on  vint  me  cher* 
cher  pour  aller  faire  un  accouchement  à  la  Croix-Kouge  : 
il  était  près  de  minuit.  La  rapidité  avec  laquelle  je  mon- 
tai me  fit  prendre  chaud,  et  quand  j'arrivai,  je  me  tins 
auprès  d'un  bon  feu  et  dans  une  pièce  bien  chaude.  L'ac- 
cès ne  parut  point,  et  n'a  pas  reparu  depuis. 

Si  je  ne  me  trompe ,  cette  observation  pourrait  faiire 
établir  que  le  point  de  départ  n'est  pas  toujours  à  l'inté- 
ipieur ,  puisque  sept  immersions  dans  un  bain  firoid ,  faites 
à  la  même  heure ,  ont  déterminé ,  on  peut  dire  artificiel- 
lement, une  véritable  pyrexie  intermittente.  Ce  n'est 
point  en  agissant  sur  les  organes  épigastriques ,  leur  ac- 
tion s'est  passée  toute  entière  à  la  surface  du  corps  ;  l'or- 
gane cutané  en  a  reçu  la  première  impression  ;  c^est  donc 
l'organe  cutané  qui  a  dû  réagir  sur  tout  le  reste  du  corps  ; 
il  a  dû  être  le  point  de  départ.  Cette  expérience  n'est 
point  nouvelle.  Je  sais  que  des  praticiens  distingués  l'ont 
anciennement  tentée  et  recommandée  dans  l'intention 
louable  de  guérir  différens  engorgemens  rebelles  en  pro- 
duisant la  fièvre  intermittente  (i).  S'ils  ont  été  trompés 


(i)  Cette  croyance  de  quelques  anciens  médecins ,  sur  les  bons  effets  de 
la  fièvre  intermittente  dans  les  maladies  chroniques,  vient  d'être  renou- 
Telée  par  M.  Moreau  (  Ath(fnée  de  Médecine  de  Paris,  février  i8a3  ) , 
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clans  leurs  espérances ,  Ha  flt'ea  oui:  pas  moûu  détanninê 
soorent  la  fiè^nre  par  ce  refirQÎdiflBeinent  alterné  avec  la 
c&aienr ,  et  ce  serait  ane  preuve  en  Ërrenr  de  moa  ap^- 
■ion.  y  oyons  encore  ce  qui  se  passe  pins  taroL  Six  accùs 
ont  lien  sans  dîminntUin:  ancme  dans  lienr  wrtw™*ié ,  et 
sans  avoir  rien  tenté  ponr  les  arrêter  :  lorsque  le  septième 
doit  arriver ,  une  marche  accélérée  ponr  gravir  la  côte  la. 
plos  rapide  de  notre  ville  (Lyon)  active  la  circnlatmn-, 
fiit  porter  le  san^  i  la  périphérie ,  et  j  provoque  une 
&rte  chalenr  qnef  entretiens  auprès  d'un  bon  fien;  Taccèa 
ne  reparaît  pas.  H  semble  assez  évident  que  la  cbaleur, 
rappelée  à  la  pean  dans*  le  moment  on  le  firoid  allaifc  sV 
manifester,  a  été  le  moyen  curatif  de  la  fièvre,  a  prévemt 
Finvasion  de  cet  accès  en  s'opposant  an  firisson.  Cepen*- 
dant  Ton  peut  objecter  que  le  mouvement  insolite  im^ 
primé  par  la  marcbe  à  la  cnrcuEation  a  bien  pa  prévenir 
Faccès  t  d^ autant  plus  e€Bcacement  que  son  action:  2  été 
générale ,  tandis  que  la  chaleur  est  limitée  à  b  snrfiureda 
corps  ;  et  que ,  dans  les  fièvres  intermittentes  or£naires, 
i  quelque  degré  de  chaleur  artificielle  que  le  malade  s'ex- 
pose ,  jamais  il  ne  parvient  à  arrêter ,  ni  même  à  modérer 
Fintensité  du  firisson.  Cette  ohjection  nécessite  quelques 
réflexions  sur  la  manière  dont  ht  chalenr  se  développe 
dans  notre  corps ,  et  surtout  i  la  périphérie. 

La  chaleur  est  augmentée  die  deux  manières  d»i5  notre 
économie  :  ou  par  Faccéléralioa  de  la  carculation ,  ou  par 
une  température  extérieure  plus  élevée.  Je  ne  parle  point 
ici  de  ces  sensations  dSine  chaleur  vive  sans  élévation  de 
la  température  du  corps  :  ceci  est  on  état  pathologique 
du  système  nerveux,  tout-à-£ait  étranger  à  ce  qui  doit 
nous  occuper. 

hJ*  Lorsque  la  circulation  est  accélérée ,  le  sang  fluide 


qui  propoic  flàrienamiait  dn  Fmoeiikr  au  moyen  Je  la  matière  des  pus- 
tules dont  rénipHon  se  fait  autour  de»  lèvres. 
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vivifiant  arrive  en  abondance  à  tous  les  ûrganè^  ;  il  y 
arriva  riche  du  calorique  qu'il  a  puisé  dans  les  poumona 
pour  le  complément  de  son  hématose.  Si  plus  de  sang; 
arrive ,  plu3  de  calorique  arrive  aussi ,  et  cela  suffirait 
pour  e:spUquer  Taccroissement  de  la  chaleur.  Il  y  a  plus, 
chaque  ondée  de  sang  détermine  dans  les  organes  Texci-r 
tation  nécessaire  i  Fentretien  de  la  vie ,  leur  fournit  en 
même  temps  les  matériaux  de  lents  sécrétions  et  de  leur 
nutrition  :  lorsque ,  par  Taccélération  de  la  circulation  $ 
les  organes  reçoivent  des  ondées  plus  multipliées ,  leurs 
fonctions  et  leur  nutrition  en  sont  augmentées  d'autant ,  et 
la  physiologie  nous  apprend  qu'un  organe  n'augmente 
jamais  d'activité  dans  ses  fonctions  sans  augmenter  aussi 
de  température.  Or ,  la  peau  se  gonfle  i  l'abord  d'uoc 
plus  grande  quantité  de  liquide ,  et  son  action  exhalante 
est  augmentée.  Ce  que  je  dis  de  la  peau ,  parce  que  les 
phénomènes  se  passent  sous  nos  yeux ,  est  applicable  à 
tous  les  autres  organes.  Ainsi ,  partout^  dans  tous  les  or- 
ganes ,  dans  tous  les  tissus ,  il  y  a  afiSux  plus  rapide  de 
i^ng,  et  augmentation  d'action ,  partout  il  y  a  donc  augv- 
pientation  de  chaleur;  c'est  un  mouvement  général;  il 
n'est  point  borné  à  un  seul  organe,  à  une  partie  unique. 
Il  est  bien  propre  à  agir  avec  énergie  dans  une  foule  de 
circonstances;  et  à  coup  sûr,  dans  un  accès  de  fièvre  il 
ne  faut  rien  moins  que  le  développement  d'une  chaleur 
semblable ,  c'est-à-dire  générale ,  pour  opérer ,  à  l'aide 
des  contractions  violentes  du  cœur ,  une  expansion  bien 
propre  à  prévenir  le  mouvement  concentrique  de  l'ac- 
cès. Toujours  est  il  vrai  que*  le  développement  de  la 
chaleur  doit  puissamment  contribuer  à  intervertir  la 
marche  pyrétique. 

s.^  La  chaleur  extérieure  produit  deux  effets  :  i.**  la  sen- 
^tion  de  chaleur;  2.^  l'abord  des  liquides  dans  le  tissti 
cutané,  sa  turgescence  en  quelque  sorte,  et  l'accroisse- 
ment de  sa  circulation  capillaire  et  de  son  exhalation. 


5JS  rsÈTïîs 

Lcv«qfn>ll«  ne  prMinS,  qoe  le  praûcr  c£et^  «fnrrihye  die- 
rpf  qoe  3<Mt  la  tflapér&ibcrre .  eii'C  D'airéttnn  pouDs  m 
atciK  fJ^  fi<ihrre  :  TiDilli  poofiqppog  nai  iilnir  itgra  gyaiiMite 

le  firts««sa  d?  Tacms .  se  dtvBdlfe  saui»  finsât  anpwsdn  feu  fe 
plsj:  iJkleDt .  et  w  opamre  iootolrMiriiiiM  Jwm  jggaaiJ  iifiTHiihiiL 

de  c?CT-er1iDPC5  :  rtoiSià  jWWUHpw  b  rJkalenir  aillâ&diESIe^ 
prîxvcffee  sjnilfnrî'RiireBBenl  a  Tam»  ^  loe  le  f tinëriem^Ba  fteiaÊ 
sie^e  ne  varrieBil  ai  ââîre  aJftDerlesIof&zDileïisaLm^^ 
rie  *  à  rDQnpree!!  olo  nolt  Li  eovBrapmee  feoirïMf.  Iji9>  oni^aBe 
le  finQijyi  «(pni  ne  caffiscnurt  iqpe  la  sasaaftMni  de  mrs  BaujHfus^ 
SBcoi .  latin»  rf fovdSifT  le»  ii(^{«ide¥  par  Sa  JnratitriMri&iamr  ées- 
capdlLike».  □''<Kcas»iM!DDeraîfi  pcfscfi  de  résoJLaaA  anaiBsisinea 
la  ferre.  &«!«<«  rrai  <2«e  FadiDOiBi  xiB;£iii-<n!DHee  de  lui  pian 
csfl  mnriiliffo^RMaMe  rMWcr  arrèderlla  lEèvre  Efir-csnni'aii!  fia  eian»- 

<(iEE  jniit  lyn^ihxu:^  ee(t  efiiefi ,  oa  ^inriteciaA  saâxHHaUjeaMifftt  Dei^ 
aeeft!9w  EJb  Hk^a  !!  eeVfîe  sQr||p>venRtîMnx  «&  wex  mefdSfte^  mirn» 
poiSKfficnts^  ce  iBfiiyeaD  dauDS  raiBBan9Tinar;pe  iMpiide.  A  cet 
égard ,  je  eiCer«  la  pratdx|Qce  qpe  f  ai^3i£"^e  bâm  <&s  firâL 
DepODS  denx  assS' .  EorsiiiBDe  jTai  en  def  (feerres  inilsiruiittifflBtfls 
à  Ëvaii:er*  et  içoie  Ees  acres  die&ixtLifealt  for  nm  Sôssort  Uss 
fort  ^  y 41  combaLtn  U  maJb^e  arec  an  sasccè?  étoanoofi^ 
en  pvOiVoi^ajEtt'^  d^vs  ont  tmaw  Ibmre»  a^raa-i:  ra^cès,  ime 
sotfar  abooviajxte  an  aMijECfli  de  FaiMiaoaiEiqae  iiqiaude. 
JEoiJrasilxvs  oibâerraltaoaffr  !«  citerai  «ne  rétrenbe. 

Vùservaiiua.  —  iMadame  Bcasoa ,.  ig^^  de  4<i»  an»  ^  d^ime 
cont:bliiiifon  iangniBiey  et  #ibb  efldkQiiip0Ûi&  raiijr(i{fia£Ji&^ 
est  sujette  à  des  eéf&iJyjgSD»  pévBodbpKs  q^  oe  se  «iitiaQ- 
peiïls  que  par  la.  saqpDée^ElÉe  fitt  afcbfflZD&e  (,  <ia  oâ  le*  ai<  ;iâ  l  o<£»> 
tQ&re  dernier  Y.  iSs^K  d'une  lièvre  iiifcerxmttente  i^o4â»- 
dienne^  doat  cftaque  accès  débuCaU: ,.  euixe  aeai:  et  dix 
kteiue»  du  9oir„  par  va  iiroîd  giadat  ^oi  durait  pluriitmis 
Wures^  VaîJMiumyil  ette  cfeanflâiÉ  aeai  ât  et  ae  eawfjrjàÉl  éft 
Wancoopt  de  eaonwirtaces^  le  bmà  s'en  élBut  pod^  maixm 
«Mteaar..Apmtecifli|HBteeaccKSr  je  ha  coomliai  l^ 
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inoniaque  de  la  manière  suivante  :  !!^  eau  de  tilleul  dis- 
tillée ,  5  iv;  — sirop  de  pivoine ,  §  i  ;  —  sirop  de  coqueli- 
cot ,  §fî  ;  —  ammoniaque  liquide ,  g  xvj  ;  —  eau  dé  fleurs 
d'oranger,  §fj;  mêlez  et  tenez  bien  bouché.  Vous  pren- 
drez en  trois  doses  ,  à  trois  quarts  d'heure  d^nterValle ,  la 
première  dose,  trois  heures  avant  Taccès.  Je  prescrivis 
en  outre,  dans  Tintervalle,  et  après  qu'elle  serait  finie, 
quelques  tasses  d'infusion  de  tilleul  et  de  violettes  bien 
chaudes.  Une  sueur  abondante  s'établit  et  Faccès  né  vint 
pas.  Le  lendemain  et  le  surlendemain ,  le  même  moyen 
fat  employé ,  et  avec  le  même  succès. 

La  chaleur  extérieure  n'avait  pu  prévenir  les  accès-,  et 
la  sueur ,  provoquée  par  l'ammoniaque ,  a  réassi.  Il  faut 
donc  une  action  différente  de  la  chaleur  pour  combattre 
le  froid  des  accès.  Ne  croyez  point  prévenir  un  accès  par 
la  seule  chaleur;  vainement  vous  chaufferez  le  corps, 
vous  échouerez  infailliblement.  Qu'a  donc  fait  l'ammo- 
niaque ?  Sans  activer  la  circulation ,  sans  causer  'de  cha- 
leur intérieure ,  cet  alcali  agit  d'une  manière  spéciale  sur 
la  peau,  il  en  active  la  fonction  d'exhalation,  et,  par  les 
raisons  exposées  plus  haut,  la  chaleur  s'en  trouve  aug^ 
mentée. 

Faisons  aussi  l'application  de  cette  puissante  médica- 
tion à  l'usage  des  bains  de  vapeurs  par  encaissement.  Les 
bains  de  vapeurs  ne  âe  bornent  pas  à  échauffer:  bientôt 
ils  accélèrent  la  cir<!:ulation  générale  et  la  circulation  ca- 
pillaire cutanée  ;  l'exhalation  de  cet  organe  est  puissam- 
ment provoquée.  Je  suis  convaincu ,  d'après  cela ,  qu'un 
bain  de  vapeurs,  pris  quelques  instans  avant  l'acôès, 
romprait  la  direction  fébrile ,  en  rappelant  à  l'extéirieur 
pflus  d'activité  ,  plus  de  liquides.  Déjà  quelques  essaii^'ont 
été  faits  par  M.  Rapod,  et  lui  ont  prouvé  les  hetii^enx 
e£fets  qu'il  doit  se  promettre  de  ses  ippaitéils.  S'il  n'a^  pas 
toujours  obtenu  tout  le  succès,  surtout  aussi  prompte- 
ment  qu'il  désirait ,  cela  tient  peut-être  à  ce  qu'il  a  &it 
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gais,  agréables  et  satisfaisans  pour  elle.  Je  l'en  trefios  ainsi 
sans  lui  donner  le  temps  de  songer  à  son  accès,  pendant 
deux  heures  et  demie;  il  nWaitpas  paru  et  ne  vint  point. 

Le  8.*^  jour  ,  M."®  V ,  à  ma  recommandation  ,  pria 

quelques  personnes  fort  gaies  de  venir  rendre  visite  à  sa 
fille  dans  TaprèS' midi  :  Tacç^s  se  passa  en  conversations 
agréables.  La  guérison  fut  complète. 

Danç  ce  cas  il  n^y  a  pas  eu  de  sensation  physique  ;  mais 
le  moral  n'est  qu'un  mode  de  sensation ,  puisqu'il  émane 
de  l'organe  sensitif ,  qu'il  est  une  des  attributions  de  l'en- 
céphale, une  dépendance  fonctionnelle  du  système  ner- 
veux cérébro-spinal  ;  la  cure  de  cette  fièvre  s'est  donc 
opérée  par  la  seule  influence  directe  des  ner£s  cérébraux , 
sans  participation  d'aucune  action  de  la  part  des  capil- 
laires cutanés,  et  sans  influenc.e  primitive  du  système 
nerveux  ganglionaire. 

Obs.M.  Demezière,  praticien  recommandable ,  est  éta- 
bli à  Givors ,  où  depuis  4o  ans  il  exerce  la  médecine;  doué 
d'un  jugement  sain,  d'une  volonté  forte  et  d'une  suscep- 
tibilité extrême ,  il  à  résisté  i8  mois ,  avec  un  courage  rcr 
marquable,  aux  peines  physiques  et  morales  que  lui  caur 
sait  la  maladie  cruelle  de  son  épouse ,  qui  à  chaque  insr 
tant  éprouvait  des  récidives  qui  la  mettaient  dans  le  plus 
grand  danger,  et  qui  le  tenaient  sur  pieds  nuit  et  jogr. 
Son  corps  succomba  en  quelque  sorte  sous  le  poids  de  la 
fatigue  :  une  gastrite  bien  franche  eut  lieu.  La  maladie  se 
jugea  assez  rapidement  sous  l'influence  du  repos,  des  cat* 
mans ,  des  mucilagineux  et  des  sangsues  au  fondeinént. 
M.  Demezière  était  convalescent  ;   mais  cette  maladie 
avait  exaspéré  sa  susceptibilité ,  et  ses  idées  prirent  une 
teinte  de  tristesse  que  rien  ne  put  distraire  ;  l'état  dç.son 
épouse ,  qu'il  désespérait  de  voir  se  rétablir,  le  jetait  dans 
un  chagrin  profond.  Un  peu  d'exacerbation  eut  lieu  un 
soir,  c'était  vers  la  fin  d'août  1824;  le  lendemain  à  la 
même  heure ,  le  frbson  et  le  froid  d'un  accès  de  fièvre 
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furent  bien  inarqués  et  assez  longs  ;  Timaglnation  lugubre 
du  malade  en  exagéra  les  effets ,  et  il  se  crut  de  suite  ea 
proie  à  une  maladie  incurable  ;  le  troisième  jour  il  calcu- 
lait d'avance  Finvasion  du  paroxysme ,  et  son  imagination, 
prévenue  et  attristée  en  fit  un  véritable  accès  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse.  Sans  perdre  entièrement  con- 
naissance ,  M,  Demézière  se  trouva  dans  un  état  de  lipo- 
thymie continuelle'pendant toute  la  nuit:  un  froid  glacial 
s^était  emparé  de  tous  ses  membres  ;  il  avait  la  figure  hip-- 
pocratique ,  et  à  chaque  instant  il  croyait  succomber.  Enfin 
la  chaleur  dissipa  ces  phénomènes  inqui'étans.  On  m^en- 
voya  chercher ,  et  j'arrivai  auprès  du  ms^lade  à  une  heure 
de  Taprès  midi';  le  malade  était'  en  proie  aux  angoisses 
des  préludes  d'un  accès  qu'ilregardait  comme  nécessaire- 
ment mortel  ;  les  traits  grippés  de  la  figure ,  le  regard  si- 
nistre annonçaient  l'abattement  du  désespoir  :  ses  mem* 
bres  étaient  froids,  et  il  se  sentait ^  disait-il,  menacé  de 
syncopes  bien  plus  graves  que  celles  de  la  veilis.  A  ses 
raisonnemens ,  à  la  manière  dont  il  calculait  les  phéno- 
mènes qu'il  devait  éprouver,  je  compris  que  sa  maladie 
était  toutf  morale ,  que  le  physique  ne  souffrait  que  par 
rinflnence  du  premier;  en  un  mot  que  nous  avions  en 
quelque  sorte  une  fièvre  morale,  qui  pouvait  devenir  fu- 
neste à  cause  de  la  vive  susceptibilité  du  malade.  En  con- 
séquence, je  pensai  qu'il  fallait  agir  sur  le  moral,  et 
après  avoir  essayé  de  lui  en  faire  à  lui-même  sentir  la  né- 
cessité ,  j'engageai  la  conversation  sur  des  objets  propres 
à  occuper  son  imagination  et  à  la  détourner  du  sujet 
de  sts  craintes.  Â  mesure  qu'il  y  prit  plus  de  part ,  son 
œil  éteint  se  ranima  ;  sa  physionomie  prit  une  autre  ex- 
pression ;  le  pouls  si  petit  et  si  concentré ,  se  releva,  et  la 
chaleur  se  rétablit.  An  bout  de  trois  heures,  je  quittai 
M.  Demézière  en  si  bon  état ,  qu'il  descendit  avec  aisance; 
jusqu'à  la  rue  pour  m'accompagner,  et  le  lendemain-  il 
monta  à  cheval.  Le  bien  se  soutint  pjendantun  mois ,  mal^ 
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toujours  en  présence  de  sa  femme  dont  son  imagination 
affectée  grossissait  les  dangers.  A  ce  tourment ,  au- 
quel son  ame  forte  le  faisait  résister ,  vint  s'en  joindre 
un  autre  ;  il  éprouva,  un  jour  qu'il  était  mieux  que 
jamais ,  une  contrariété  si  grande  qu*il  se  retira  avec  un 
violent  mal  de  tête,  qui,  après  quelques  heures,  se  ter- 
mina par  un  assoupissement  presque  caroiique.  Le  len- 
demain vers  les  trois  heures  de  l'après  midi  4  la  cépha- 
lalgie revint  avec  la  même  violence  que  la  veille,  et  s'ac- 
compagna de  lipothymie  et  d'un  froid  si  grand ,  que  pour 
le  réchauffer  on  fut  oUigé  de  l'envelopper  dans  une  peaCi 
de  mouton  ;  au  froid  succéda  un  assoupissement  carotique 
si  profond  qu'on  crût  ce  malade  perdu.  Peu-at-peu  une 
transpiration  abondante  s'établit  et  le  sommeil  se  dissipa; 
mais  les  idées  du  malade  restèrent  tellement  embarrassées , 
qu'il  parut  dans  une  espèce  de  délire  ou  plutôt  de  subde- 
lirium;  les  yeux  étaient  hagards  et  les  conjonctives  injec- 
tées, et  la  figuré  avait  une  expression  d'hébétude.  Je  ne 
pus  arriver  auprès  du  malade  qii'à  six  heures  du  soir  ;  le 
récit  de  ce  qui  s'était  passé  et  l'état  des  fonctions  intel- 
lectuelles ne  me  permirent  pas  d'espérer  le  même  succès 
de  l'influence  du  moral ,  quoique  la  cause  eut  été  morale. 
Je  me  hâtai  de  faire  prendre  une  dose  de  huit  grains  de 
sulfate  de  quinine,  et  une  de  quatre  grains  une  heure 
après.  Ce  médicament  prévint  le  développement  d'un 
accès  que  quelques  frissons  Bigaces  semblaient  déjà  an^ 
Doncer;  il  n^y  eut  ni  froid  glacial,  ni'  cams,  ni  lipo* 
thymie;la  nuit  se  passa  assez  bonne,  à  part  un  peu  d'à- 
^tation.. 

A  quatre  heures  du  matin ,  lérsque  je  quittai  le  malade, 
la  figure  était  moins  hébétée,  les  yeux  plus  naturels,  et 
les  idées  un  peu  plus  nettes;  vainement  on  voulut  £iire 
prendre  dasul&te  de  quinine,  personne  n'eut  assez  d'as- 
tiendant  sur  M.  D.  pour  l'y  décider  ;  k  soir  une  légère 
ekacerbation  eut  lieu,  et  ne  fut  caraiclénsée  que  par  de 
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la  chaleur  et  une  transpirâ^iion  assez  marquée,  il  n*y 
eut  plus  d^accès  ;  mais  le  moral  profondément  aflecté  ren- 
flit  la  convalescence  très-longue. 

Cette  observation,  intéressante  sons  bien  des  rapports, 
DQus  prouve  que  des  affections  vives  peuvent  occasionner 
des  fièvres  iuiermittentes ,  puisque  la  rechute  de  M.  D'. 
a  été  Te&t  évident  de  cette  cau&e,  et  qu'on  serait  même 
fondé  à  lui  attribuer  la  première  maladie.  Elle  nous 
prouve  aussi,  de  même  que  la  précédente,  qu'ion  peut, 
dans  quelques  circonstances ,  rompre  l^intèrmiUence  en 
agissant  sur  le  moral ,  puisque ,  en  causant  avec  le  nia- 
ladB,  jVi  assez  fortement  agi  sur  son  imagination  pour  la 
détourner  de  ses  idées  pénibles ,  et  prévenir  Tinvasion 
4'ttii  accès  imminent.  On  me  demandera  pourquoi  chez 
le'xa^pie  individu ,  et  dans  des  circonstances  en  apparence 
analogues ,  je  n'ai  pas  tenté  dans  le  second  cas  la  mé4ica- 
tîpP'iapLora-lé,.  attendu  que  j'avais  pour  m'y  autoriser  le 
jsiiQcè^ .dtt  premier  cas;  ma  réponse  est  facile:  c'est  que 
^^MIMf  JA.|iureinière  maladie ,  M.  D.  avait  conservé  toute  sa 
t'^'i  ^^qn'il  pouvait  causer  aussi  sainement  qu^en  pleine 
^^^J. au  lieu  que  dans  la  seconde,  ses  idées  n'ayant  plus 
^ ifl^^sitft^.  ni  précision ,  il  lui  était  impo^ble  de  soùt^e- 
j)îr  }^  ûQiiiYierâaiion ,  de  cuivre  un  raisonnement  et  de  se 
liisjer  convaincre  par  jl^s  meilleures  raisons  du  monde. 
iTauteft  tentatives  de  ce  côté  eus^nt  été  infructueuses  et 
AWtif^  lifuiné  à  un  accès  le  temps  de  survenir  et  d'em- 
pOili^.lfiijpiàiade  avant  qu'on  eût  rien  fait-  Il  fallait  ^r 
49ir.)|e!  pkjrsique  et  rapidement,  puisque  ' c'était  la  seule 
<y<N^;>ifi^  £tU.  ouverte  aux  remèdes <;  quel  que  sôit  au  res^ 
:^mo^if  $|iii:  m'ait  lait  agir ,  Iç  fait  est  tél.  D'aprçs  ces  cop- 
fi^érfttÎQns  rie  pourrait- on  pas  établir  que  fe  système  ner- 
.y^jLi;(.eéréi>ral  a  au  moins  quelque  influence  ^^np^la  piro^ 
-4Maii0fi^!ct  dans  le  traitement  des  pyreioos  intermittentes: 
Q4M^  ij^ous  plus  tard  cornaient.  Quel  est  le  praticien  qui 
U3\f{p0$  va  bien  des  foi^-unc  pyrexic  intermittente,  ar* 
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rétée  depuis  plusieurs  jours ,  reparaître  à  la  suite  de  quel- 
que émotion  vive  et  profonde  de  Tame,  de  quelque  na- 
ture qu'elle  fut?  Qui  n^a  pas  tu  également  une  frajenr, 
un  accès  de  colère ,  une  joie  subite  et  bien  g;rande ,  arrê- 
ter une  fièvre  quarte  qui  avait  résisté  à  tous  les  fébrifuges 
les  plus  énergiques?  Ces  faits,  que  la  pratique  journalière 
met  sous  les  yeux  de  Tobservateur ,  ajouteraient  encore 
à  Topinion  que  le  système  nerveux  cérébral  peut  coopérer 
à  la  production  et  à  la  cure  des  pyrexies. 

Déjà  la  thérapeutique  -des  fièvres  intermittentes  nous 
a  fourni  plusieurs  réflexions  intéressantes ,  a  mesure  que 
le  sujet  les  a  amenées.  Si  nous  voulions  Tenvisager  dans 
son  entier  et  parcourir  la  foule  innombrable  des  médicar* 
mens  employés ,  il  serait  facile  de  faire  un  gros  volume  ; 
mon  intention  n'est  point  telle,  je  vais  seulement  parler 
de  quelques  modes  de  traitement.' 

La  médication  la  plus^ncienne  est  celle  desévacnanspac 
le  haut  et  par  lebas.Quoique  très-infidèle,  elle  compte  pour- 
tant des  succès  assez  marqués  pourmériter  la  confianceqae 
lui  accordent  encore  quelques  praticiens  danscertsôns  cas  ; 
que  ce  soient  les  vomitiÊ  ouïes  purgatif,  leur  mode  d'action 
est  à-peu-pirès  le  même  ;  ces  deux  classes  de  médicamens 
produisent  deux  effets  protergiques  ;  i.''  sensation  parti- 
calière  et  vive  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et  ac- 
^croissement  du  mouvement  du  plan  musculaire  du  canal 
digestif;  2.®  afflux ,  sécrétion  et  excrétion  d'une  plus  grande 
qil^ntité  de  liquides.  De  ces  deux  manières  d'agir  des  éva- 
cuans ,  quelle  est  celle  qui  arrête  l'intermittence  pyréti- 
que?  C'est  par  la  sensation  qu'ils  produisent  sur  îa  mu- 
queuse gastro-Intestinale'  qu'ils  réussissent  :  je  le  crois 
ainsi ,  et  voici  sur  quoi  je  me  fonde  :  i  ."^  la  plupart  des  re- 
mèdes qui  guérissent  les  fièvres  intermittentes  les  guéris- 
sent sans  évacuations  ;  2.°  beaucoup  de  fièvres  intermit- 
. tentes  sont  à. chaque  accès  précédées  ou  accompagnées 
-d'évacuations  bilieuses  énormes^. et  quelquefois  d'év^cua- 
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tîbns^  alvihes  ;  et  cependant  les  accèis  n'en  persistlsnt  pas- 
moins  ;  ils  vont  même  en  augmentant.  Je  pense  donc  que' 
l'émétique,  Tipécacuanha, les  purgatif  amers*  résineux^ 
salins,  etc. ^agissent  à  la-manière  dn  quinquina,  en  pro^ 
duisant  une  sensation  particulière  sur  l'estomac  et  les  in- 
testins, et  non  en  déterminant  des  vomissemens  ou  des*, 
selles.  Cela  est  si  vrai  que  tous  les  praticiens  ont  reconnu 
combien  ils  ajoutaient  à  Tefficacité  du  quinquina,  quand 
ils  lui  étaient  associés  sans  rien  évacuer;  et  combien  l'effet 
du  quinquina  était  éludé  ,  lorsque  ce  remède  déterminait 
des 'Selles  abondantes,  qn'iL  agissait  à  là  manière  des  pur- 
gatif» Ce  qui  me  porte  encore  à  penser  ainsi^  c^est  une* 
méthode  de  traitement  que  j'ai  déjà  mise  en  pratique  bien 
des  fois,  et  qui  se  compose  d'évacuations  sanguines  et  de 
l'administration  de  l'ipécacuanha. 

Pendant  que  j'étais  interne  à  l'Hôtel* Dieu  de  Paris v- 
je  fus  placé  en  cette  qualité  pendant  six  mois  auprès  de 
Ms.  Bosquilloh ,  homme  profondément  instruit ,  mais  dont 
la'  foreur  pour  les  saignées  avait  passé  en  proverbe.  H 
faisait  lar  visite  dans  la  salle  Saint-Charles  ;  le  mouvement 
rapide  des  troupes  à  cette  époque  avait  nécessité  d!en  faire 
une-salle  militaire  ,  c'était  en  automne.  Parmi  les  maladei 
qui  entraient  dans  la  salle ,  au  moins  un  quart  étaient  at- 
teints de  fièvres  intermittentes,  une  saignée  et  six  grain» 
de  poudre  du  Brésil  étaient  la  première  et  constante 
prescription;  Cette  pratique  bannale  de  Bosquillon  avait 
sur  ces  jeunes  conscrits  un  effet  constant  :  sur  six ,  cinq' 
au  moins  ne  voyaient  pas  reparaître  la  fièvre  et  se  trou- 
vaient radicalement  guéris  ;  ceux  qui  n'étaient  pas  débar- 
rassés par  cette  première  médication,  y  étaient  soumis 
une  seconde  fois.  Je  puis  assurer  que  sur  80  malades  ,  je 
n'en  ai  vu  aucun  qui  n'ait  éprouvé  les  bons  effets  de  cette 
méthode.  Aussi  Bosquillon  se  glorifiait  de  faire  une 
grande  économie  à  la  maison ,  en  n'administrant  jamais 
le  quinquina  ^  qui  alors  était  extrêmement  cher;  un  succès 
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si  remarquable  aràit  fixé  mon  attention ,  et  je  n'àttendaift 
que  Toccasion  de  vérifier  par  moi-même  si  je  pourrais 
Tobtenir  au$si  bien  que  ce  médecin  ;  quelques  essais  dans 
ma  pratique  particulière  me  confirmèrent  la  bonté  de 
la  méthode;  mab  il  lui  manquait  une  application  en 
grand. 

ObseFvatîons, — Au  mois  de  septembre  dernier  (  1824)  » 
je  fus  momentanément  chargé  de  faire  le  service  dans  la 
salle  des  militaires  de  THôtet-Dieu  ;  sur  deux-cents  cin- 
qu^ote  malades,  deux  cents  au  moins  étaient  àtteiiits  àé 
pyr^es  intermiltentes.  Chez  la  plupart,  le  type  était 
tierce,  chez  quelques-uns  il  était  quotidien  ou  double 
t^rpe.  Jje  jour  même  que  je  pris  le  service ,  douze  malades 
éJif^ieQt  entrés  ,  neuf  avaient  des  fièvres  intermittentes 
tierces  ou  quotidiennes  ;  presque  tous  avaient  été  éniétisés 
et  purgés  à  la  casçroe,  mais  sans  succès;  les  accès  n'a- 
vaient ri^Q  pei'du  de  leur  intensité.? eut-étre  cela  tènaôt-il 
4  ce  que  ces  malades  avaient  été  traités  an  miiâni  ^  tojèr 
^'infection*  Sept  n^avaient  d'autre  mal  que  le  retour  pé- 
fio^ique  de  leur  accès.  Je  leur  fis  pratiquer  sûr' le  champ 
'une  saignée  de  12  à  -iS  onces,  et  deux  heures' après , 
f  2  ^aiqs  d'ipécacuanha  fiirent  administrés.  'Chez  tin  seul 
la  fièvre  reparut  :  une  seconde  saignée  et  Tipécacuanha 
la  dissipèrent  pour  toujours/ Nous  avons  vu  plus  haut 
rhistoire  des  deux  autres  :  chez  eux  Testomac  était  en- 
flanimé.Une  saignée  et  les  sangsues  dissipèrent  la  gastrite; 
l^  surlendemain  les  accès  ayant  reparu ,  Tipécacuanha  fiit 
donné  et  les.  malades  furent  guéris.  Je  répétai  cette  pra- 
tique epr  tous  les  militaires  qui  entrèrent  pendant  le  peu 
^  temps  que  je  fis  le  service ,  et  constamment  le  succès 
^  couronné  mes  espérances.  Je  ne  doute  plus  aujourd'hui 
4^  Tefficacité  de  cette  méthode  :  cependant  avant  dé  la 
donner  pour  infaillible  dans  tons  l(es  -cas,  il  eénvient  de 
la  cépéler  et  surtout  dans  toutes  les  circonstances  pos-, 
aiUfi0  des  pjrexies  întenoittentes  ;  tandis  que  je  n'ed  '  ai 
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biit  M$age  que  sur  des  individus,  jeunes  et  ibrts,  et  loin 
f}u  foyer  d^ipfeciion.  Quoi  qu^il  en  soit ,  Boscpiiilon  réusrr 
^iss^t.i  çt  j'ai  réussi  beaucoup  plus  sûrement  que  par 
If^  seuls  évacuans ,  puisque  la  plupart  des  militaires  <)ui 
^pnt  entrés  à  Thèpital  avaient  déjà  pris  infructueusemisfit 
V^métîque  et  les  purgatifs.  Pourquoi  lipécacuanha  a-t-ril 
miqiiK  réussi  alors  qu^auparavanty  son  actioné  tant  la  même 
que  celle  du  tartre  stibié  ?  Pourquoi?  le  voici  :  il  a  été 
a^i9ini$tré après  une  évacuation  sanguine,  et  lie  propre 
dçf  ^éy^uation^  sanguines  est  dVugmenter  la  suscepti-** 
{ûliLté  nerveuse  ;  il  a  trouvé  la  surface  muqueuse  des  vqies 
d^e^Uyes  plus  impressionnable  ai  son  action  :  déjà  lears 
nei^fj  avaient  sulû  une  modiitcation  de.  la  parf  4^  ^  ^sair 
gfté^.9  lorsque  Tipécacvianha  leur  a  été-  p/ésenté  ;  son  âc- 
t^  ^ :été jaonr&eulement  plus  énergique,  mais peut^ét^ô 
difS^F^nte ,.  parce  que  les  organes  d'un  individu  qui  viéqt 
4i4tt^  saigné  ne  se.  trouvent  plus  dans  les  mêmes  cond»* 
tmi£U  ^t  que ,  sentant  différemment,  les  impressions  qo;^ 
fççoiv^t  ne. sont  plus  les  mêmes  et  ne  peuv^ent  .plus  éive 
cQi^ft^ées.  Cela  est  encore  prouvé  par  lapratique  mj^aie 
dff^o§qwUon,  qui  n'ordonnait  jamais  que  six  geainscdp 
ppf!4r4  4vK  Brésil  ;  cette  faible  dose.,  qui  sollicite  ii  peiité 
^uçlq^^  vomituritions  chez  unindividu  qui  n'a  pakùtét^ 
^igf^è  1  déterminait ,  jchez  tous  ceux  qi^i  Tavaiez^t^té  {  des 
)(%ffM;$Siemens  aussi  forts ,  aussi.abondaos  .que  s'ils  eussent 
pfj^  20  ou  3o  grdins  du  vomitif.. Malgré,  ces  snccesi  de 
Vî^écacuanha ,  je  suis  loin  de  le  regat?^r  ^omm^  sfi^ 
cifique  ;  je  ne  lui  crois  aucune  action  spéciale:  C4mlif^ 
kftrpyi*QW€s  :.  je  pensç  ^que  Téméiiqup  adpiinisti]ié' ^aplrès 
^  i^i^iée  produirait  les  mémfs.effêfisxiùe  Tipécacuanha* 
C'es.t  même  de  cette  manières. qu'ait  la.pnliansiibio-) 
^pi^eée  du  docteur  Peysson..  L'opium  produit  sur  le i3jis.<« 
(âme  nerveux,  un  effet  analogue  à  la.  saignée.  LW^c^ 
V^lÈii$rieL  augniientent  et  mpdiiieni  la  susceptibilité  nerveuse 
W  ^bititafit  «t  T£ndant^plui^  .ûciie.  |!aedon  des  ageas  >^^ 
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rapeulîqu^s.  Je  crois  la  chose  si  vraie ,  qae  je  suis  persuadé 
que  Témétique ,  donué  après  les  opiacés ,  serait  tout  aussr 
efficace  que  combiné  avec  eux.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
attribuer  une  action  spécifique  à  cette  combinaison  stibio*- 
opiacée  :  M.  le  docteur  Montain  s-est  livré  à  des-  essais 
sur  les  associations  de  Tipécacuanha  avec  Topium ,  et  il 
en  a  obtenu  les-  mêmes  résultats^e  de  la  potion-  du  doc-^ 
leur  Peysson.. 

Le  quinquina  a  fourni  lui  seul  des  volumes  innom- 
brables sur  son  action  fébrifiige.  De  toutes  les  opinions  ,. 
la  plus  absurde  est  celle  qui  le  fait  agir  à  la  manière  des 
révulsifs  ,en'  opposant  ii^itation  thérapeutique  àirritationr 
pathologique*.  Cette  explication  logomachîque  peut  sé- 
duire par  sa  simplicité  apparente  ;  mais  s  il  en  était  alnsi^. 
les  substances  acres ,  beaucoup  plus  irritantes  que  le  quin- 
quina ,  seraient  aussi  de  meilleurs  fébrifuges ,  et  cepen** 
dant  toutes  les-  recherches  faites  jusqu^à  ce  jour  n'onl^ 
montré  dans  les  succédanées  de  Fécorce  péruvienne  au- 
cun fébrifuge  qui  pût  la  remplacer.  Jamais  non  plus  le» 
sinapismes  ni  les  vésicatoires  n'ont  été  des  fébrifuges , 
quoique  leur  irritation  thérapeutique  ne  soit  pas  douteuse^ 
Bien  des  fois  j'ai  arrêté  des  accès  pyré tiques  par  des  ap* 
plications  topiques  de  quinquina.  Je  ne  sais  pas  si,  avec 
des  yeux  prévenus ,  j'aurais  pu  y  voir  de  Tirritation  ;  mais* 
en  examinant  avec  calme ,  je  n'en  ai  point  reconnu.  Je 
ne'  me  suis  prononcé  aussi  ouvertement  contre  cette  opi- 
nion que  parce  qu'elle  est  avancée  par  des.  hommes  d'u» 
grand  mérite. 

Lorsque  le  quinquina  est  ingéré ,  rien  dans  son  actioir 
ne  ressemble  à  l'irritation  (  à  moins  que  l'estomac  ne  soit 
enflammé^  ce  quin'estpas  notre  cas  )  :  je  n'y  vois  qu'unesen- 
sation  particulière ,  ou  plutôt  une  impression  sur  lés  ner& 
qui  y  aboutissent  ;  mais  rien  n'est  irrité.  Comment  cela 
serait-il ,  puisque  le  malade  mange  quelques  instans  après 
l'ioge^fcion  du  fébrifuge  et  digère  parfaitement  bien?  Je  le 
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répète,  il  n'agit  quie  par  cette  sensation  particulière  sur  le 
^stème  nerveux ,  cérébral  on  ganglionaire ,  ou  sur  tous 
les  deux ,,  la  chose  est  impossible  à  détermitier.  Si  main- 
tenant on  voulait  demander  quelle  est  cette  sensation, 
j.'avouerai  que  je  n'en  sais  rien.  Là  sont  posées  des  limites 
qu'il  ne  nous  est  pas  possible  de  franchir  :  aller  plus  loin, 
ce  serait  se  plonger  dans  le  vague  des  hypothèses.  Ainsi 
l'action  fébrifuge  du  quinquina  consiste  dans  une  sensa- 
tion spéciale  imprimée  à  la  surface  de  l'estomac ,  et  suf-* 
jBsante  pour  arrêter  le  mouvement  organique  qui  con- 
stitue chaque  accès  fébrile. 

J'ai  vu  bien  des  fois  les  paysans  se  traiter  avec  du  yhàt 
chaud  bu  à  grande  dose  au  moment  où  les  préludes  de 
l'accès  se  faisaient  sentir  :  les  uns  emploient  le  vin  rouge, 
d'autres  le  vin  blanc ^  quelques-uns  l'emploient  tout  seul, 
d'autres  le  rendent  médicinal  au  moyen  d'une  foule  de 
plantes  odorantes  et  amères.  N'importe ,  toujours  est-41 
vrai  que  cette  médication  violente  atteint  souvent  le  bat 
^u,  joaalade ,  en  arrêtant  le  retour  des  accès.  Le  vin ,  porté 
sur  la  surface  gastrique ,  y  produit  une  sensation  nou- 
velle, y  modifie  celle  de  l'individu;  et  cette  modification' 
de  sensation  suffit  pour  arrêter  )a  marche  de  la  fièvre; 
Ces  faits  se  répètent  tous  les  jours  i  là  campagne  :  cen 
pendant  cette  pratique  vicieuse  ne  leur  est  guère  plus 
liuisible  que  toute  autre.  ' 

.  ;Xes  antispasmodiques  et  les  opiacés  ,  administrés  a 
haute  dose  un  peu  avant  l'accès ,  le  préviennent  asse^  or^ 
dinairement  et  guérissent  aussi  efficacement  qiié  le  quin-. 
quina.  Ils  n'ont  pas^  irrité  ;  ils  ont  seulement  produit  ^an 
nouveau  mode  de  sensation  qui  a 'détruit  celui  qui  cota-;? 
stituaitla  pyrexie. 

Que  nous  parcourions  ainsi  tous  les  remèdes  fébrifuges, 
noiis.les  verrons  tous  agir  sur  la  sensation  moléculaire  et 
cérébrale  des  voies  digestives  (  car  ils  sont  presque  au^î 
efficaces  en  pavement  que  par  le  haut) ,  et  même  dei'^i*^ 
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gane  cutané  ,  puisque  leur  applicatico  et  leurs  firictions* 
sur  les  tégumens  sont  reconnues  presque  aussi  avanta- 
geuses que  leur  admîoislration  intérieure.  Nous  pouvons 
donc  maintenant  poser  en  principe ,  que  toutes  les  mé- 
thodes fébrifuges,  quelles  qu'elles  soient,  n'ont  aucune 
action  spécifique  dan$  Tacceptiou  attachée  à  ce  mot  ;. 
qu'elles  ne  font  que  modifier  la  sensation  de  Tùa  des 
deux  systèmes  nerveux  et  peut-être  de  tons  les  deux;  et 
qq^^çc  nouveau  mode  d'action  imprimé  au  système'ner^ 
veux  est  la  seule  manière  dont  les  médicamens  agissent 
dans  la  cure  des  pyrexies  intermittentes.  D'aprèf  cela  nous 
if'fLVQfi^  pas  besoÎQ  de  recourir  à  une  théorie  particulière 
jfjlf^f  e,$pliquer  Faction  de  chaque  méthode  ou  de  cbaque 
mé4icamçpt  :  l'explication  est  générale  ^  et  seule  elle  suf- 
fit pour  toiifê  les. cas  et  toutes  les  médications.  Comme 
ç^s  l'avons  vu  ,  quel  que  soit  ie  remède  employé  4  û  n^a 
eu  de  prise  qu'çn  changeant  le  mode  de  sensation  mo- 
Ipcfil^ire  ou  cérébrale  d'afaord  de  quelque  organe  d^  ma- 
bu^^a  et.,  p9jr  consensus  de  fonction ,  du  système  entier; 
Aj^î ,  point  .de  spécifiquie  :  tout  rçmède  qui  produira  cette 
]99^jjifiç,^Uon  sera  mi.  fçbtiAige*  Voilà  pourquoi  il  y.  a  tant 
d^,  fébrifijgçs ,  et  «jg^  9^pparence  si  opposés  les  uns  aux 
ai^t^es^^ans  leurs. effets.: 

Si  IjE^^t  opsi^  cgdayéinqtjie  contribua  puissamment  a  éclai* 
rer  la  médecine  sur  la  nature  de  le  .pjiQpar:t  des  maladies , 
îi  ^^f^^  e^l  pas  ^^  méipe  pour  les  fièkres  iatermitteiitès  : 
e^f  afe%S..P^Wttfi*.  Vainement  on  .l'a  interxpgée  jusqu'à  ce 
iQUVi-  T9«^$  le»  dl^6catiibn3  qu'idla  a  montrée^  sont  inài-' 
pfmill^^s  d^.  ^  |>y^e]^ie  ;  çlLës  ^ornt  la  sésuUat  ou  de  coin- 
{4W^l<0ili^^u  .d^.ipaiku^i^  qt^nl^euUves.:  D'ailleurs,,  les 
lièvres  intermittentes  bien  traitées  SQut  rarement' môr-^ 
tg^lciSA  e|;  lorsqu'eUes  le.sosot,  con^paç  dans  les  fièvres. in- 
termittentes pcf  rûjoiev^e^»  \es  réS)ùUats  soot  bien  loinid-^ira 
MÂ^f^Âsam,  ^  ffime  trouve -t-pix quelquefois  les  vaisseaux 
Hffilnis^s,^.  ç^riaij^^mt»^^  ^n  H^Viggjpgés  de  sang.Ja- 
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mais  circonstance  n'a  été  plus  favorable  à  ce  genre  dé 
recherches  qae  l'épidéraîe  de  Walchereti.  Quatre-vîrigU 
individus  succombèrent  et  semblaient  promettre  d'éclairer 
la  science  :  mais  on  est  bien  détrompé  lorsqu'on  cherche 
la  cause  de  leur  mort,  et  qu'on  voit  Hamilton ,  l'historien 
de  l'épidémie,  nous  les  montrer  victimes  de  maladies 
différentes  :  trente-six  périrent  du  tyj)hus ,  vîngt-sîx  dé 
l'hydropisie ,  et  dix-huit  de  la  dysenterie.  Ainsi ,  tout  le 
désir  que  nous  aurions  de  tirer  parti  des  recherches  qui 
ont  été  faites  sur  ce  sujet,  nfe  nous  conduit  à  rien.  J'aî 
vainement  cherché;  aucune  des  autopsies  recueillies  par 
les  plus  scrupuleux  observateurs  ne  m'a  rien  présenté  de 
satisfaisant  :  de  mon  côté  y  rièh  dans  ma  pratique ,  ni  datis' 
les  hôpitaux  n'a  satisfait  ma  curiosité  sur  ce  point  Impor- 
tant. 

Que  conclure  de  tout  cela?  En  déduirons- nous  quel- 
que résultat  favorable  à  la  connaissance  de  la  nature  in- 
liiÀe  de  la  lièvre  intermittente?  Sans  prétendre  dévoiler 
ce  mystère ,  ce  sera  avoir  beaitcôùp  fait  que  de  prémuiîii* 
contre  toute  espèce  d'explication  hypothétique  et  men- 
songère, quelque  séduisante  qu'elle  puisse  être.  Nou5 
sommes  déjà  convaincus  que  les  lièvres  intermittentes  sont 
indépendantes  des  phlegmasies ,  puisqu'elles  existent  iso- 
lément; que,  lorsqu'elles  se  compliquent,  presque  tou- 
jours il  faut  les  attaquer  séparément ,  et  chacune  par  la 
méthode  qui  lui  est  propre,  et  que  la  guérison  de  l'une 
n'a  point  ou  presque  point  d'influence  sur  la  marche  dé 
l'autre,  sinon  que  c'est  une  maladie  de  moins,  qu'il  n'y  a 
plus  de  complication. 

^  Il  né  nous  reste  plus  qu'à  retourner  à  l'opinion  de  Cuï- 
len ,  d'Hoffmann  et  de  beaucoup  d'anciens ,  que  la  fièvre 
est  un  état  ticrveux,  une  modification  particulière  de 
l'état  normal  du  système  nerveux.  Tous  les  phénomènes 
observés  le  prouvent  :  sensations  nouvelles  ou  diversement 
modifiées;  mouveinetls désordoncfés^ de  plusieurs  organes , 
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les  uns  soumb  à  Fempire  de  la  volonté  et  dépendans  du 
système  cérébro  -spinal ,  les  autres  indépendans ,  par  con- 
séquent du  domaine  du  système  ganglionairè.  On  voit  une 
excitation  particulière,  et  comme  elle  n'est  point  allée 
jusqu'à  produire  ou  une  phlegmasie  ou  une  altération  or- 
ganique, elle  en  est  indépendante,  elle  ne  peut  avoir 
d'autre  siège  que  le  système  nerveux.  J'ai  suivi  bien  at- 
tentivement un  grand  nombre  de  pyrexies  intermittentes 
à  toutes  les  époques  et  dans  tous  les  momens  de  la  mala- 
die. Au  début  comme  pendant  son  cours,  j'ai  cherché 
quels  étaient  les  systèmes,  les  appareils  et  organes  affectés 
pendant  les  différentes  périodes  de  froid ,  de  chaleur  et 
de  transpiration*  Partout  j'ai  vu  un  trouble ,  une  modi* 
fication  dans  la  manière  d'être  ;  mais  voilà  tout.  Rien  ne 
m'a  indiqué  aucune  lésion  essentielle ,  générale  ou  cir- 
conscrite. Les  appareils  sensiti£s ,  moteurs ,  circulatoires, 
digestifs ,  sécréteurs ,  eït. ,  sont  tous  affectés  à  la  fois ,  cha- 
cun à  sa  manière;  mais  aucun  ne  parait  être  le  siège  ex- 
clusif de  la  maladie  ;  tout  parait  lié  aux  deui  arbres  sen- 
sitifs ,  cérébral  et  ganglionaire  ;  c'est  d'eux  que  dérivent 
tous  les  phénomènes ,  c'est  par  eux  qu'ils  s'exécutent.  On 
a  droit  de  demander  quel  est  celui  des  deux  systèmes  ner- 
veux qui  est  affecté ,  et  en  quoi  consiste  la  modification 
qu'il  a  éprouvée?  La  question  devient  un  peu  plus  diffi- 
cile à  résoudre  ;  cependant ,  si  l'on  observe  que  les  causes 
déterminantes  de  la  fièvre  agissent  plus  spécialement  et 
le  plus  ordinairement  sur  les  appareils  soumis  à  l'action 
du  système  nerveux  ganglionaire;  si  l'on  examine  que  les 
phénomènes  pathologiques  se  passent  en  plus  grand  nom- 
bre et  plus  essentiellement  dans  les  organes  dépendans 
de  ce  système;  si  Ton  fait  attention  que  tous  ou  presque 
touslesmédicamenss'adressentàcesmémes  organes;  en- 
fin ,  si  l'on  admet  que  les  nerfs  ganglionaires  ne  transmet- 
tent leur  souffrance  qu'à  leurs  centres  nerveux  particu- 
liers y  les  ganglions  ààns  lesquels  les  nerfs  cérébraux  vien- 
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meni:  la  puiser ,  et  que  Ton  attribue  à  cette  liaison  des 
deux  systèmes  nerveux  dans  les  ganglions  la  sensation 
douloureuse  que  le  malade  éprouve  dans  le  dos  et  dans 
les  lombes  pendant  un  accès ,  on  sera  porté  à  regarder  le 
système  nerveux  ganglionaire  comme  le  siège  premier  de 
la  maladie.  En  effet,  les  e£Buves  marécageuses  n'agissent 
que  sur  les  poumons  et  sur  la  peau,  et  là  ils  agissent  sur 
le  système  ganglionaire ,  puisqu'ilssont  absorbés  et  n'agis- 
sent que  consécutivement.  Comme  je  Tai  dit  dans  Texpé- 
rience  tentée  sur  moi,  il  serait  possible  que  le  froid  n'eût 
occasionné  la  fièvre  qu'en  refoulant  les  liquides,  qu'en 
agissant  sur  eux  par  le  ministère  des  capillaires  cutanés 
qui,  comme  tous  les  capillaires^  dépendent  du  système 
ganglionaire.il  serait  possible  encore  que  «l'action  pre- 
mière eût  lieu  sur  le  système  nerveux  cérébral;  mais  alors 
celui-ci  la  réfléchit  sur  le  système  nerveux  ganglionaire, 
et  ce  dernier,  quoique  affecté  secondairement,  devient 
le  siège  réel  de  la  maladie.  N'a-t-on  pas  vu  la  présence, 
d'un  corps  étranger  dans  l'estomac  produire  une  fièvre 
intermittente  qui  disparaît  avec  son  expulsion.  M.  Des-*; 
granges  {Journal-général  de  Médecine  )  a  rapporté  l'ob- 
servation singulière  d'une  fièvre  semblable  produite  et 
entretenue  par  un  gros  sou  dans  l'estomac. 

Les  phénomènes*  paraissent  également  beaucoup  plus 
liés  au  système  nerveux  ganglionaire ,  puisque  le  refoule- 
ment des  liquides  à  l'intérieur,  la  suspension  et  la  vicia- 
tion  des  sécrétions  et  surtout  des  sécrétions  biliaire  et 
urinaire  ^  les  variations  de  la  circulation ,  sont  sous  la  dé- 
pendance directe  de  ce  système  nerveux.  D'ailleurs ,  '  la 
sensation  du  froid  et  de  la  chaleur  peut  n'être  que  secon- 
daire :  elle  est  l'effet  de  l'abandon  presque  total  du  sang 
des  capillaires  cutanés ,  et  de  son  retour  à  la  périphérie. 
La  céphalalgie ,  les  tremblemens ,  sont  des  phénomènes 
tout-à~fait  accessoires ,  puisqu'ils  ne  sont  point  constans. 
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Quel  qnc  soit  le  remède  réputé  fébrifuge  qu'on  admi- 
nistre ,  que  ce  soient  le  quinquina,  les  évacuans ,  les  dia- 
phorcliques,  les  évacuations  sanguines,  etc.,  tous  ont 
une  action  directe  sur  les  principaux  appareils  dépendans 
du  système  nerveux  ganglionaire.  Que  ce  soit  une  sensa- 
tion nouvelle,  une  sécrétion  plus  abondante,  une  sous- 
traction de  sang,  un  déplacement  de  liquide,  en  les  rap- 
pelant c\  la  peau ,  c'est  toujours  sur  le  système  ganglionaire 
qu'on  a  agi.  La  maladie  curieuse  de  M.  Demézicre  ne 
change  point  cette  manière  de  voir.  Chez  ce  malade, 
rimagination  frappée  concentrait  les  liquides  au  centre 
en  réagissant  snr  le  système  nerveux  ganglionaire.  Son 
imagination ,  ramenée  à  des  idées  moins  tristes ,  a  réagi 
d\ine  manière  inverse ,  et  a  produit ,  ainsi  que  les  affec- 
tions gaies ,  cette  espèce  d'épanouissement  à  la  périphérie 
en  ranimant  b  circulation  prête  à  se  laisser  encombrer. 
Ainsi  le  coneau,  siège  de  Taffeciion  de  lame,  a  rcagt 
sur  le  Ciwir,  onr^ine  moteur  du  mouvement  fébrile. 

Je  croîs  donc*  san^quît  soit  possible  de  !e  prouver  ma- 
lhématîq«emonl ,  k"  q::e  !e  siège  réel  de  la  fièvre  inter- 
mittente se  tiwive  dans  le  système  nerveux  ginglîoriire  ; 
'i^  que  raltérjtîon  de  ceîuî-cî  consbte  dans  une  inodiE- 
cation  quelcouiîue  K\iton  appellera,  si  ion  veut,  exci- 
t%tiou  «  irrigation  ou  de  touï  antre  nom ,  mais  qui  n'est 
ceftainemetil  pas  une  inflammation.  Voiîà  tout  ce  qa'ii 
esl po^^le  (^admettre  : robserrafioo ,  Texpérience  et  les 
i-ecberches  d  anatomie  pathologique  ce  démeatneat  rien 
ile  pitt*.  Ai*-deU»  to«li  ii^esl  que  vasgce  et  incertitude. 
Cette mattiêxv desvisa^r la éevre tntenzùttsn-e  est  d'^i>- 
Xàxà  yhx^\X'jiff  qui^Ue  explique  comment  b  ii«?vre  >*  dé- 
\eK>ppe  >Osu$  rmdv^Kce  de  casse»  si  v:ir:ee*i.  L  suiiL: .  es 
eflîel^  (^  b.  modfeiicatioa  imlM^txee  dst  systcLue  aerv^^^x 
g^ngboïKÙresoife  fs^Aàtn  poorqveb  d«;vre  ait  Heu.  .Viosâ . 
il  iB»  wra  p4»  pbiï»  extvawdijuûre  de  voir  l'iatermitseiK^ 
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succéder  à  une  phlegmasie  gastrique ,  à  une  indigestion  , 
ou  se  prononcer  pendant  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  les  voies  digesiives^  que  die  la  voir  résulter  de  Im-* 
fluence  des  émanations  marécageuses.  Les  causes  ont  agi 
sur  le  système  nerveux  ganglionaire  ;  elles  Tout  modifié 
pourJa  pyrexie  intermittente,  et  cela  a  suffi*  Il  serait 
très-Éaiux  de  conclure  l'identité  entre  les  pyrexies  inter- 
mittentes et  la  gastrite ,  parce  qu'elles  lui  succèdent ,  puis- 
que la  pyrexie  a  été  le  résultat  dé  la  sensation  produite 
dans  Festomàc  sur  les  nerfs  ganglionaires  par  là  phlogose 
de  ce  viscère.  On  connaît  assez  comment  les  fièvres  in- 
termittentes finissent  par  déterminer  des  ijnflammationi 
viscérale»,  pour  qu'on  ne  puisse  rien  inférer  de  cette  suç-^ 
cession* 

C'est  déjà  beaucoup  que  d'avoir  cherché  à  fixer  notre 
opqion  sur  le  siège  général  de  la  fièvre  intermittente; 
mais- cela  ne  satisfera  pas  tous  les  esprits.  On  vbu/dra  le 
préciser  davantage  et  on  demandera  quelle  est  la  partie 
du  système  ganglionaire  spécialement  affectée.  Je  laisse  à 
d'autres  le  soin  de  résoudre  celte  question ,  au  reste  assez 
ardue,  et  d'une  importance  peu  essentielle.  Je  dirai  seu- 
lement que  les  douleurs  du  dos  et  des  lombes,  que  là 
concentration  épigastrique,  que  la  manière  dont  1^  cœur 
se  comporte ,  que  tout  annonce  une  souffrance  majeure 
dans  les  ganglions  et  les  plexus  pectoraux  et  abdominaux; 
mais  rien  ne  le  prouve  davantage.  Il  serait  même  possible 
que  ces  régions  paraissent  plus  affectées  parce  que  les 
ner&  elles  ganglions  y  sont  plus  nombreux ,  et  que  chaque 
nerf  éprouvât  partout  la  même  modification ,  puisque  à 
là  périphérie^  comme  au  centre ,  les  phénomènes  existent 
et  sont  simultanés.  Une  preuve  dé  plus  que  les  pyrexies 
intermittentes  consistent  dans  une  impression  particu- 
lière des  molécules  miasmatiques  sur  les  nerfs  ganglion^ 
naires,  c'est  l'observation  souvent  répétée  d'individus 
qui ,  ayant  séjourné  dans  des  lieux  marécageux ,  vont ,  après 
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un  laps  cie  temps  assez  considérable  et  dans  un  pays  sain , 
contracter  la   fièvre  intermittente  sous  Tinfluence  de 
causes  qui  lui  sont  étrangères*  Les  émanations  ont  agi  sur 
le  système  ganglionaire ,  et  la  modification  qu'il  en  a 
reçue  se  renouvelle  plus  vive ,  par  la  sensation  nouvelle  à 
laquelle  il  est  soumis;  de  même  qu'une  passion  à  laquelle 
on  s'était  d'abord  soustrait  se  développe  avec  violence  par 
une  impression  différente.  U  serait  ridicule  de  supposer 
le  séjour  prolongé  des  miasmes  absorbés ,  dans  nos  fluides , 
et  leur  effet  ainsi  retardé  sur  les  nerfs  ganglionaires. 
-    Ici  se  présente  une  .objection  à  laquelle  je  ne  crois  pas 
inutile  de  répondre.  S'il  était  vrai,  dira-t-on,  que  les 
pyrexies  intermittentes  consistassent  dans  une  certaine 
modification  du  système  ganglionaire ,  et  que  cette  modi- 
fication fut  identique ,  elle  nécessiterait  une  modification 
unique  ;  elle  serait,  en  quelque  sorte ,  une  maladie  spéci- 
fique ,  et  réclamerait  un  traitisment  spécifique ,  un  remède 
dont  les  vertus  constatées  ne  seraient  pas  susceptibles  de 
varier;  et  il  en  est  bien  autrement.  Les  fièvres  intermit- 
tentes-tiennent  si  peu  à  une  manière  d'être  unique^  qu'au 
lieu  dé  cette  méthode  unique  et  spécifique^  mille  moyens 
leur  sont  opposés,  et  procurent  des  succès,  malgré  leur 
manière  différente  d'agir;  l'un  est  un  astringent,  l'autre 
un  tonique ,  un  autre  un  excitant ,  celui-là  un  émétique , 
celui-ci  un  antispasmodique.,  un  narcotique,  etc.  L'ac- 
tion, de  chacun  de  ces  remèdes  est  si  différente  et  même 
si  opposée,  qu'il  est  impossible  de  supposer  qu'ils  puis- 
sent combattre  aussi  efficacement  une  maladie ,  dont  la  na- 
ture serait  identique  ,çt  .constamment  identique. 

Malgré, Içs  apparences.,  cette  objection  est  plus  spé- 
^cieuse  que  solide.  En  effet,  si ,  comme  nous  l'avons  établi , 
-les  fièvres  iotermittentes  consistent  dans  une  modifica- 
tion particulière  du  système  ganglionaire,  il  est  clair  que 
tout  ce  qui  détruira  cette  modification  sera  un  fébrifuge, 
quelle  que  soit  du  reste  sa  manière  d'agir  sur  l'économie. 
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Or ,  tous  les  remèdes   qui  ont  obtenu  quelque  faveur 
contre  les  pyrexies  intermittentes ,  ont  une  action  réelle 
sur  l'organisation ,  et  agissent  d^abord  sur  Tun  des  sys- 
tèmes nerveux;  si  c'est  directement  sur  le  ganglîonaire  y 
ils  le  modifient  directement;  si  c'est  d'abord  sur  le  céré- 
bral,  celui-ci  transmet  aux  ganglions,  par  ses  nombreux 
filets  de  communication,  l'impression  qu'il  a  reçue,  et, 
dans  tous^les  cas,  il  en  résulte  en  dernière  analyse  de 
nouvelles  sensations  dans  le  système  nerveux  ganglio- 
n aire  :  c'est  tout  ce  qu'il  en  faut  pour  neutraliser  en 
quelque  sorte  la  modification  pyré  tique.  Deux  sensations 
différentes  se  détruisent ,  ou  bien  la  plus  faible  cède  à  la 
plus  forte;  c'est  la  vieille  sentence  du  père  de  la  méde- 
cine; duobus  dôloribus  ^  etc.  Si  la  modification  imprimée 
par  le  fébrifuge  est  la  plus  forte ,  la  fièvre  cesse  ;  si ,  au 
contraire,' la  modification  pyrétique  est  plus  profonde, 
le  remède  est  sans  effet,  et  la  fièvre  continue. 

Nous  pourrions  comparer  ce  qui  se  passe  dans,  le  sys- 
tème nerveuj^anglionaire,  dans  cette  lutte  de  l'art  contre 
la  maladie ,  à  ce  que  nous  observons  dans  le  cerveau  lors- 
qu'une passion  violente  le  domine.  Quelle  que  soit  la 
passion,  elle  tient  le  système  cérébral  sous  sa  dépendance^' 
elle  lui  imprime  une  véritable  modification  :  avec  le  temps 
elle  peut  s'éteindre  d'elle-même,  de  même; qu'une  pj^- 
rexie  passe  bien  souvent  sans  aucun  moyen.  Lorsqu'on 
veut  déraciner  une  passion,  le  moyen  le  plus  efficace, 
tous  le$  moralistes  l'indiquent,  c'est  d'imprimer  au  cer- 
veau une  direction  différente ,  d'en  changer  la  modifica- 
tion en  en  créant  une  nouvelle;  n'importe  laquelle,  il 
faut  opposer  passion  à  passion,  comme  on  oppose  modi- 
fication à  ipodiiication.  Ce  n'est  point  une  passion  unique 
qu'il  faut  s^'altacher  à  faire  naître,  de  même  que  ce  n'est 
pas  à  un  remède  unique  qu'il  faut  s'attacher  contre  les 
pyrexies.  De  même  aussi ,  les  fébrifuges  arrivent  tous  au 
même  but ,  quelle  que  soit  leur  action  différente.,  parce 
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que  tous  changent  la  manière  d'être  du  système  ganglio- 
naire ,  la  modifient ,  substituent ,  en  un  mot ,  modifica- 
tion à  modification. 

Un  point  de  doctrine  assez  curieux ,  et  quia  fait  échouer 
et  fera  long-^-temps  encore  échouer  tous  les  raisonnemens, 
c^est  la  recherche  de  la  cause  de  la  périodicité.  Qu'on  la 
place  dans  Tintermittence  d'action  du  système  nerveux , 
dans  l'influence  des  révolutions  diurnes,  solaires ,.  lu-' 
naires ,  eic, ,  tontes  ces  opinions  sont  Êtusses ,  parce 
qu'elles  nef  eposent  point  sur  les  faits/  et  qu'elles  varient 
à  l'infini.  J'avoue  que  je  ne  suis  satisfait  de  rien ,  et  que 
je  n'ai  rien  vu  qui  puisse  satisfaire.  Un  moment  j'avais 
cru  que  la  nature  des  émanations  marécageuses  pourrait 
être  de  quelque  utilité  dans  cette  explication.  Ce  qui  m'a- 
vait fait  sourire  à  cette  idée ,' c'est  que  les  miasmes  ani- 
maux n'occasionnent  jamais  îâ  fièvre  intermittente ,  ils 
semblent  même  les  prévenir.  J'ai  vu  des  tanneries  placées 
au  milieu  du  foyer  de  l'infection  intenhittente;  j'ai  ques- 
tionné ,  et  j'ai  cil  la  réponse  que  cette  maladie  respectait 
l'établissement  J'ai  long-temps  fréqùéi^té  les^  amphi- 
théâtres et  les  hôpitaux ,  jamais  je  n'y  ai  vu  se  développer 
de  fièvre  intermittente  parmi  mes  condisciples.  J'ai  vu  les 
horreurs  de  la  guerre  nous  amener  le  typhus ,  miais  non 
les  fièvres  intermittentes.  J'ai  cherché  dans  les  auteurs  ;  par- 
tout j'ai  vu  les  épidémies  de  typhus  naître  d^s  l'infection 
miasmatique  animale ,  et  jamais  lès  épidémies  de  fièvres 
intermittentes  ne  sont  le  résultat  de  l'encombf  emeitit  des 
hommes  et  des  malades ,  ou  de  l'action  des  émanations 
putrides  des  substances  animales.  Les  maladie!^  épîdémi- 
ques  de  Pantin,  village  placé  sous  lèvent  delà  voirie  de 
Belle- Vue ,  aux  portes  de  Paris ,  ne  sont  jamais  des  fièvres 
intermittentes.  Les  bouchers,  les  boyaudiers,  les  cor- 
royeurs ,  etc.,  ne  contractent  point  la  fièvre  intermittente 
au  milieu  des  émanations  animales  qui  leur  fo)rment  une 
atmosphère  perpétuelle.  Tandis  que  les  foyers  de  la  fièvre 
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intermittente  existent  partout  on  des  eaux  stagnantes  fa- 
vorisent la  décomposition  des  substances- qu'elles  con- 
tiennent, et  ce  sont  les  débris  des  plantes  qui* croissent 
sur  leurs  bords  ou  dans  leur  vase;  Cela  est  si  vrai  que  vous 
]pouvez  à  volonté  produire  et  arrêter  les  épidémies  de 
fièvres  intermittentes  dans  le  village  le  plus  sain ,  en  y 
établissant  dans  les  grandes  chaleurs  des  nttoirs^  et  en 
les  détruisant.  Cet  effet  du  rouissage  du  chanvre  est  une 
preuve  convaincante  que  les  fièvres  intermittentes  sont  le 
produit  des  seules  émanations  des  substances  végétales  en 
putréfaction.  Une  autre  remarque  non  moins  essentielle, 
c'est  que  les  fièvres  intermittentes  ne  régnent  jamais  en 
masse  pendant  Thiver  ;  c'est  dans  les  premières  chaleurs 
du  printemps  et  en  automne  ^  parce  que  le  firoid  de  Thiver 
n'a  pas  permis  aux  débris  des  végétaux  de  subir  la  décom- 
position putride,  et  que  les  premières  chaleurs  du  prin- 
temps la  déterminent.  La  végétation  active  qui  survient  ne 
fournit  aucun  détritus  jusqu'à  la  fin  de  l'été ,  époque  où 
l'on  voit  reparaître  les  fièvres  intermittentes ,  un  peu 
plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  selon  que  la  végétation  est 
plus  avancée ,  et  que  les  plantes  marécageuses  cèdent  plus 
ou  moins  vite  leur  détritus  ou  leur  dépouille  entière  aux 
eaux  stagnantes.  —  Cette  remarque ,  qui  avait  échappé  à 
la  plupart  des  auteurs,  m'avait  fait  concevoir  quelques 
espérances;  mais  elles  se  sont  bientôt  évanouies,  et  je 
n'ai  pas  plus  été  satisfait  de  l'intermittence  d'action  des 
plantes  et  de  leurs  émanations,  que  de  l'intermittence  d'acr 
tion  du  système  nerveux. 

Je  n'ai  point  eu ,  dans  ces  réflexions ,  la  prétention  de 
donner  une  doctrine  complète  des  fièvres  intermittentes  ; 
je  n'ai  voulu  qu'exposer  quelques  idées  qui  m'ont  été 
suggérées  par  les  observations  qui  s'étaient  présentées 
à  moi.  (i) 
■     -" ■  ' ■  I  ■ 111    II  II»  .11  >  I ■ 

(i}  LUncertitudc  qui  régne  encore  sur  le  siège  et  la  nature  des.  fièvres 
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Observation  d'une  rupture  de  Vi^térus,  à  deux  mois  et  demi 
de  grossesse  ;  recueillie  par  MM.  Moulin  et  Guibert, 
D.  M.  P. 

M.°*°  Cayer ,  âgée  de  26  ans ,  demeurant  rue  du  Four, 
n.®  67 ,  avait  eu  un  premier,  accouchement  à  terme  à 
21  ans,  suivi  de  deux  fausses- couches,  Tune  de  4  mois 
à  23  ans ,  et  l'autre  de  2  mois  à  25.  Ces  deux  accidens 
n^avaient  paru  en  rien  altérer  sa  santé  i  lorsque ,  vers  la 
fin  de  mai  1825 ,  cette  dame  devint  enceinte  pour  la  qua- 
trième fois.  I^es  commencemens  de  cette  grossesse  ne 
furent  troublés  par  aucun  événement  fâcheux.  M,"*®  Cayer 
continuait  de  se  livrer  à  &^s  occupations  et  même  à  ses 
amusemens  ordinaires ,  à  la  danse  surtout ,  pour  laquelle 
elle  avait  eu  de  tout  temps  une  sorte  de  prédilection*  Le 
dimanche  7  août,  après  avoir  pris  un  bain  très-chaud 


intermittentes  nous  a  ûiit  accueillir  le  Mémoire  de  M.  Bra^chet ,  maigre 
les  hypothèses  et  les  raisonnemens  contestables  sur  lesquels  est  basée  en 
grande  partie  son   opinion.  Mais  des   faits  intéressaqs   y  sont  joints  et 
commentes  quelquefois  d'une  manière  heureuse.  A  ce  titre,  ce  Mémoire 
peut  contribuer  à  éclairer  un  point  difficile  de  pathologie. Si  Finterpréta' 
tion  légitime  de  plusieurs  phénomènes  des  fièvres  intermittentes  permet 
de  rapporter  le  siège  de  ces  maladies  au  système  nerveux  (  opinion  qui , 
suivant  nous ,  n'a  encore  pour  elle  que  quelques  probabilités  ,  sans  être 
rigoureusement  démontréejon  sera  loin  de  tomber  d'accord  avec  M.  Bra- 
chet ,  que  le  système  nerveux  ganglionnaire  soit  spécialement  affecté.  Les 
fonctions  de  cette  partie  du  système  nerveux  sont  encore  loin  d'être  dé- 
terminées avec  précision.  On  peut  consulter,  du  reste  ,  avec  avantage  ,  un 
article  dû  Dictionnaire  de  Médecine  (art.  intermittent. ,  tome  la) ,  dans  le- 
quel M.  Bayer  a  développé  avec  beaucoup  de  talent  une  opinion  analogue, 
sous  quelques  rapports,  à  celle  de  M.  Brachet ,  puisque  l'auteur  attribue, 
de  même  que  ce  dernier,  les  fièvres  intermittentes  à  une  affection  spéciale 
du  système  nerveux,  mais  différente  ,  sous  quelques  autres,   en  ce  qu'il 
rcconnait  le  système  cérébro-spinal  comme  affecté  dans  ces   maladie$. 

(  Note  du  R.  ) 
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dans  la  journée,  et  dîné  très-légèrement,  elle  se  rendit  à 
un  bal ,  et  se  disposait  à  y  passer  une  partie  de  la  nuit  ^ 
ïorsquV/2  walsant  elle  ressentit  tout  à  coup  un  craquement 
assez  fort  dans  le  bas- ventre ,  et  tomba  presque  aussitôt 
en  syncope.  Les  assistans ,  effrayés  d'un  état  aussi  alar-. 
mant,  s'empressèrent  de  la  ramener  chez  elle  et  de  la 
mettre  au  Ht.  Les  symptômes  les  plus  graves  se  manifes- 
tèrent alors,  et  se  succédèrent  avec  une  rapidité  ef- 
frayante. L'abdomen  se  tuméfia  et  devint  douloureux,  le 
pouls  s'affaiblit,  les  traits^  se  décomposèrent;  la  face  .et 
toute  l'habitude  du  corps  se  couvrirent  d'une  sueur 
froide;  la  malade  était  dans  une  anxiété  inexprimable. 
Elle  eut  quelques  vomissemens ,  dans  lesquels  une  partie 
de  son  dîner  fut  rejetée.  Tel  était  l'état  dans  lequel  la 
trouva  M.  Moulin ,  son  médecin  ordinaire ,  qui  fut  appelé 
à  lui  porter  des  secours.  ' 

.  Arrivé  près  de  cette  dame ,  M.  Moulin ,  qui  l'avait  déjà 
soignée  pour  deux  fausses-couches,  crut  avec  tous  les 
assistans  qu'elle  était  menacée  d'en  faire  une  autre.. Aussi, 
pénétré  de  cette  idée ,  ne  pût-il  attribuer  l'ei^tréme  pros- 
tration des  forces,  la  pâleur  de  la  face  et  l'exiguité  du 
pouls,  qu'à  une  perte  foudroyante  dont  cette  fausse^ 
couche  devait  être  accompagnée.  Il  s'empressa  donc, 
dans  cette  croyance ,  de  toucher  la  malade.  Mais  quel 
fat  son  étonnement ,  lorsqu'il  ne  vit  pas  une  seule  goutte^ 
de  sang  s'échapper  du  vagin ,  et  qu'il  trouva  les  parties, 
sexuelles'  et  le  col  de  l'utérus  dans  leur  état  naturel ,  ce- 
lui-ci ni  plus  ouvert,  ni  plus  bas  qu'il  ne  devait  Tétre  à 
deux  mois  et  demi  de  grossesse.  Persuadé  cependant  qu'ua 
tel  état  ne  pouvait  être  que  le  résultat  d'une  hémorragie, 
et  considérant  d'ailleurs  la  tuméfaction  du  ventre  et  Top- 
pression  toujours  croissante ,  joint  à  ce  que  la  maladp  ne 
cessait  de  se  plaindre  d'une  douleur  dans  l'abdomen ,  au- 
dessus  de  la  fosse  iliaque  droite ,  il  crut  que ,  dans  l'effort' 
qu'on  lui  disait  que  M,"®  Cayer  avait  éprouvé,  il  s'était 
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fait  une  déchirure  au  foie.  La  circonstance  du  craquement 
que  M."""^  Cayer  disait  avoir  senti  dans  cette  région ,  lors- 
qu'on l'avait  soulevée  avec  violence ,  semblait  corroborer 
encore  le  diagnostic  de  M.  Moulin,  et  en  former^  pour 
ainsi  dire ,  le  complément. 

D'après  cela ,  la  saignée  devait  tout  naturellement  s'of- 
frir comme  premier  moyen  curatif  ;  mais  M.  Moulin ,  ef- 
frayé de  la  chute  des  forces  et  de  la  petitesse  du  pouls  ^ 
n^osa  se  déterminer  à  pratiquer  cette  opération,  et  se 
borna  à  prescrire  l'application  de  vingt  sangsues  sur 
l'hypochondre  et  la  région  iliaque  droite,  ^ége  d'une 
douleur  assez  vive,  des  fomentations  émoUientes,  et  dej 
boissons  rafraîchissantes,  légèrement  acidnlées.  Il  était 
près  de  minuit  lorsque  le  médecin  quitta  la  malade.  A 
quatre  heures  du  matin ,  M*.  Cayer  vint  en  toute  hâte  le 
chercher  de  nouveau ,  disant  que  sa  femme  se  mourait;  ce 
qui  n'était  que  trop  vrai ,  car  l'anxiété  était  à  son  comble , 
l'altération  des  traits  et  la  pâleur  extrêmes,  et  le  nex  et 
les  extrémités  étaient  glacés.  A  peine  restait-il  à  M  "•Cayer 
assez  de  voix  pour  exprimer  ses  angoisses  et  le  désespoir 
profond  dont  elle  était  accablée.  M.  A^oultn ,  dans  un 
cas  aussi  urgent  et  aussi  extraordinaire  ,  crut  devoir 
réunir  les  lumières  de  plusieurs  de  ses  confrères  pour 
l'éclairer  sur  la  conduite  qu'il  lui  restait  à  tenir  :  MM.  les 
docteurs  Guibert  et  Rivallié  lui  furent  indiqués  par  les 
parens  de  la  malade.  Il  était  alors  cinq  heures.  M.  Moulin 
fit  en  peu  de  mots  à  ses  collègues  le  narré  de  l'accident 
et  des  symptômes  qu'avait  éprouvés  M."^  Cayer.  La  seule 
vue  de  la  malade  su£Bt  d'ailleurs  à  ces  Messieurs  pour  les 
convaincre  aussi  qu'il  restait  peu  d'espoir ,  et  que  la  mort 
devait  être  prochaine.  Mais  ils  ne  frirent  point  d'accord 
avec  M.  Moulin  sur  le  diagnostic  ;  tous  deux,  rejetant  la 
supposition  d'une  déchirure  de  quelcpie  viscère  abdomi- 
nal, pensèrent  qu'il  n'y  avait  probablement  ^une  péri- 
tonite très-aiguë,  A  la  vérité,  ils  ne  purent  juger  que  de 
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l'état  présent  ;  et  lïdée  d'une  inflammation  du  péritoine  dût 
alors  leur  paraître  bien  plus  vraisemblable  que  celle  d'une 
hémorrhagie  abdominale  ;  d'autant  plus  en  effet  que  cette 
cavité  était  tellement  distendue ,  qu'il  eàt  été  impossible 
d'acquérir  la  certitude  physique  d'un  épanchement.  La 
fluctuation  n'était  plus  sensible ,  et  d'ailleurs  les  parois  de 
l'abdomen  étaient  tellement  douloureuses,  qu'on  n'eàl 
pu  employer  la  moindre  pression  pour  constater  ce  symp- 
tôme qui  eût  été  cependant  si  important  pour  le  diagnos- 
tic. Le  toucher  ne  leur  fournit  non  plus  aucun  indice  que 
la  matrice  dût  élre  plus  particulièrement  que  les  autres 
organes  le  siège  d'une  rupture.  Ils  trouvèrent ,  comme 
M.  Moulin,  le  col  4|^ l'utérus  dur,  fermé  et  ayant  con- 
servé toute  sa  longueur.  Mais ,  si  MM.  Rivallié  et  Guibert 
étaient  dissidens  d'opinion  avec  M.  Moulin  sur  le  dia- 
gnostic de  la  maladie ,  ils  ne  le  furent  nullement  pour  son 
traitement.  Une  nouvelle  application  de  sangsues  sur  l'hy- 
pogastre,  celle  de  sinapismes  aux  pieds,  et  l'usage  d'une 
potion  adoucissante  furent  conseillés  d'un  commun  ac- 
cord; et,  en  effet,  ces  moyens  ne  convenaient-ils  pas 
également  et  à  mettre  un  terme  aux  progrès  d'une  hé- 
morrhagie intérieure  et  à  calmer  les  symptômes  d'une 
péritonite  ?  Mais ,  nonobstant  ce  traitement ,  Tétat  de  la 
malade  continua  de  s'aggraver  dans  le  cours  de  la  jour- 
née, et  à  onze  heures  du  soir ,  après  avoir  passé  par  tons 
les  degrés  de  l'oppression  et  de  l'anxiété  la  plus  forte , 
M.™^  Cayer  expira  dans  une  angoisse  inexprimable. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite  24  heures  après  le 
décès  par  les  médecins  ci-dessus  désignés  ,  auxquels  vint 
s'adjoindre  M.  Tâcheron ,  médecin  de  la  mairie. 

I  .**  Surface  du  corps.  Bonne  conformation  générale  ;  em- 
bonpoint ordinaire  ;  tissu  cellulaire  graisseux  assez  abon- 
dant sous  les  tégumexis  de  la  poitrine  et  du  ventre  ;  ma- 
melles développées. 

2.'*  Les  organes  encéphaliques  n'offrirent  rien  de  par- 
ticulier. 
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'  3.''  Les  parois da thorax  étant  détachées,  tous  les  or- 
ganes renfermés  dans  cette  cavité  parurent  très-sains^ 
sans  aucune  exception  ;  le  diaphragme  était  fortement  re- 
foulé vers  la  poitrine  et  pressait  la  base  des  poumons» 

4'°  tiC  péritoine  ouvert,  on  vit  s'écouler  d'abord  une 
grande  quantité  de  sang  pur  et  liquide  qui  formait  un 
épanchement  considérable  dans  la  cavité  abdominale;  la 
quantité  de  ce  fluide  pouvait  être  évaluée  à  quatre  pintes 
environ.  Le  foie ,  Festomac  et  les  intestins  étaient  dans 
Tétat  le  plus  naturel  ;  la  membrane  muqueuse  digestive 
parfaitement  saine. 

■  Dans  la  région  hypogastrique ,  au  milieu  de  l'épanché- 
ment  énorme  formé  par  le  sang ,  on  remarquait  une  tumeur 
arrondie ,  du  diamètre  de  trois  à  quatre  pouces ,  adhé- 
rente à  la  partie  supérieure  du  corps  de  l'utérus ,  et  sem- 
blant faire  un  tout  avec  ce  viscère,  au  point  qu'au  pre- 
mier aspect  on  pouvait  ïa  prendre  pour  l'utérus  lui-même. 
Cette  tumeur,  dont  les  parois  épaisses  de  cinq  à  six  lignes 
étaient  entièrement  formées  de  sang  coagulé  ,  se  trouvait 
creuse  et  contenait  dans  sa  cavité  un  fœtus  paraissant  âgé 
de  deux  mois  et  demi ,  entouré  de  ses  membranes  et  des 
eaux  de  l'anmios. 

L'utérus  ayant  été  incisé  dans  le  sens  de  son  grand  dia-^ 
mètre,  et  détaché  de  ses  ligamenset  du  vagin,  fut  exa- 
miné séparément  aussi  bien  que  l'œuf  humain  environné 
du  caillot  sus-mentionné  ;  et  l'on  put  constater  alors  les^ 
particularités  suivantes. 

A  la  base  ou  partie  supérieure  de  l'utérus  existait  une 
déchirure  considérable,  de  forme  circulaire,  ayant  au 
moins  deux  pouces  de  diamètre*  Les  bords  de  cette  dé- 
chirure adhéraient  au  caillot  formant  tumeur  à  la  base 
de  l'utérus,  et  contenant,  comme  il  vient  d'être  dit,  le 
fœtus  enveloppé  de  ses  membranes.  Il  résultait  évidem- 
ment de  cette  disposition  que  l'œuf  humain ,  aussitôt  après 
la  rapturo,  s'était  échappé  de  la  cavité  utérine,  et  avait 


DE    l'utérus.  387 

passé  dans  Tabdomen ,  restant  fixé  près  de  la  déchirure 
où  il  paraissait  retenu  par  le  caillot  qui  s'était  formé  tout 
autour,  et  qui  l'isolait  exactement  des  viscères  abdomi-^ 
naux.  Le  tissu  de  l'utérus  était  sain  dans  presque  toute  son 
étendue.  A  l'endroit  de  la  déchirure ,  il  se  trouvait  évi- 
demment ramolli,  et  la  surface  déchirée  paraissait  ru- 
gueuse et  inégale.  L'épaisseur  des  parois  utérines  n'était 
pas  plus  grande  en  cet  endroit  que  partout  ailleurs  ;  elle 
était  d'environ  huit  à  neuf  lignes.  11  n'y  avait  aucune  ap- 
parence de  cavité ,  ni  rien  qui  indiquât  la  préexistence 
d'un  corps  étranger  dans  l'épaisseur  de  cette  paroi.  La 
surface  interne  de  la  matrice  était  un  peu  rouge,  humide 
et  parsemée  de  villosités  et  de  débris  filamenteux;  le  pla- 
centa à  peine  ébauché ,  et  sous  forme  de  membrane 
mince,  alongée  et  triangulaire^  ne  se  distinguait  que  par 
sa  continuité  avec  le  cordon  ombilical  et  son  adhérence 
aux  membranes  du  fœtus.  Il  fut  impossible  de  s'assurer 
si  ce  corps  adhérait  à  l'intérieur  de  l'utérus  ou  aux  bords 
de  la  déchirure  de  ce  viscère. 

Le  fœtus,  transparent  à  travers  les  eaux  de  l'amnios 
et  les  membranes,  paraissait  bien  conformé  et  du  sexe 
masculin.  Sa  tête  occupait  la  partie  la  plus  déclive. 

Tous  les  autres  organes  de  l'abdomen  et  du  bassin  de 
la  dame  Cayer,  le  péritoine  qui  tapisse  les  parois  abdo- 
minales ,  aussi  bien  que  celui  qui  revêt  les  intestins  et  les 
viscères  voisins,  étaient  parfaitement  sains  et  avaient  con- 
servé leur  couleur  et  leur  disposition  ordinaires. 

Les  principales  pièces  anatomiques,  c'est-à-dire  l'uté- 
rus et  l'œuf  humain,  furent  gardées  avec  le  plus  grand 
soin,  et,  le  jour  même  de  l'autopsie,  furent  présentées  à 
l'Académie  royale  de  Médecine  ,  dans  la  séance  du  9  août 
1825,  par  MM.  Moulin  et  Guibert,  qui  exposèrent  suc- 
cinclement  devant  cette  assemblée  l'histoire  de  la  maladie 
dont  on  vient  de  lire  l'observation  détaillée. 

Le  fait  précédent  fournit  à  ces  médecins  plusieurs  re- 
marques qu'ils  croient  devoir  reproduire  ici. 
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La  plupart  des  auteur»  qui  ont  écrit  sur  les  accouche^ 
mens  et  qui  ont  parlé  de  la  rupture  de  Tiitérus  avec  plus 
ou  moins  d'exactitude,  ont  rapporté  des  cas  curieux  de 
diverses  sortes  de  déchirures  de  ce  viscère  vers  la  fin  de  la. 
grossesse  ou  pendant  le  travail  de  Taccouchement ,  et  se 
sont  livrés  à  des  réflexions  judicieuses  sur  les  signes  qui 
caractérisent  cet  accident ,  le  danger  qui  Taccompagne  et 
les  indications  qu'il  présente  pour  Taccoucheur,  et  qui 
peuvent  le  déterminer  quelquefois  à  pratiquer  la  gastro- 
tomie  ;  mais  ils  ont  en  général  omis  de  traiter  de  la  rup- 
ture utérine  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation  ^ 
et  plusieurs  même  ont  semblé  ignorer  la  possibilité  de 
cette  solution  de  continuité  à  cette  époque  de  la  grossesse. 

L^ohservation  de  la  dame  Gayer  est  donc  plus  intéres- 
sante encore  sous  le  rapport  de  la  rareté  que  sous  celui 
des  circonstances  qui  Tout  accompagnée. 

L'absence  de  l'hémorrhagie  vaginale  tenait  sans  aucun 
doute  à  ce  que  l'ouverture  formée  accidentellement  an 
fond  de  l'utérus  se  trouvait  exactement  bouchée  par  l'œuf 
humain  et  par  l'adhérence  du  caillot  au  bord  de  cette 
ouverture.  Quant  à  l'inégalité  du  contour  de  la  déchi- 
rure y  elle  fut  probablement  le  résultat  de  la  rétraction  des 
fibres  utérines.  Bien  ne  peut  faire  soupçonner  que  le  fœtus 
se  fût  développé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  de  la  ma- 
trice (i)  ou  même  en  dehors  (ce  qui  eût ,  dans  ce  dernier 
cas ,  formé  une  grossesse  extra-utérine  )  ;  car  Tinstanta-. 
néité  des  accidens  et  la  rapidité  de  la  mort  ôteraient  jus- 
qu'à la  possibilité  d'une  semblable  supposition;  et  d'ail- 
leurs ,  Texamen  le  plus  attentif  du  tissu  de  l'utérus  ne 
put  y  faire  découvrir  la  moindre  altération  organique 
préalable  qui  fît  croire  que  la  rupture  avait  été  le  résultat 
d'une  faiblesse  plus  grande  des  parois  utérines  vers  le  fond 
de  ce  viscère.  L'antécédence  de  deux  fausses-couches 

(i)  Plusieurs  auteurs ,  Smith ,  Hederick  ,  Albers  ,  Lobstein  et  Breschet 

ont  rapporté  des  obserrations  de  fœtué  développés  dans  l'épaisseur  des 

parois  de  Patérva.  (  Foy.  M.  Orfila  ,  Méd^-légale^  tome  i." ,  pag.  191.  ) 
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if  est  pas  suffisante  non  plus  pour  faire  adopter  Topinion 
d^une  prédisposition  jparticulière ,  et  Ton  doit  plus  vrai- 
semblablement attribuer  Faccideiit  dont  il  est  ici  question 
aux  efforts  musculaires  viôlens  et  brusques  que  produisit 
la  walse  au  moment  où  la  dame  Cayer  s'y  livrait  avec  ar- 
deur, et  expliquer  le  siège  de  la  rupture  au  fond  de  la 
matrice  r  par  cela  seul  que  cet  organe  ne  se  développant 
qu'aux  dépens  de  son  corps  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse ,  cette  partie  devait  ns^torellement  offrir  moins 
d'épaisseur ,  et  conséquemment  moins  de  résistance. 

On  nous  saura  peut-être  quelque  gré  de  rapprocher 
de  cette  observation  extraordinaire  deux  autres  cas  de 
rupture  utérine  survenue  pendant  le  travail  puerpéral  ^^ 
lesquels  sont  plus  conformes  k  ce  qu'on  lit  dans'  les  auteurs 
et  à  ce  que  la  pratique  oftremalheureosement  trop  souvent. 

Première  Observation^  recueillie par.M.  Guibert.  —  Une 
femme  d'environ  3o  ans^  habitant  la  commune  de  Yau- 
giraurd ,  enceinte  pour  la  première  fois ,  était  parvenue  au 
terme  ordinaire  de  la  gestation.  Le  2  avril  1822 ,  les  dou^ 
leurs.se  déclarèrent  à  quatre  heures  du  soir,  et  durèrent 
toute  la  nuit  sans  aucun  résultat  apparent.  Le  col  utérin 
conservait  encore  en  effet  toute  sa  force  et  sa  dureté,  et 
le  doigt  de  l'accoucheur ,  introduit  avec  peine  dans  son 
orifice ,  sentait  très-bien  que  l'utérus  s'épuisait  en  efforts 
inutiles  pour  en  opérer  la  dilatation.  Cependant ,  vers  six 
heures  du  matin ,  le  col  s'é tant  un  peu  plus  ouvert ,  à  la 
suite  d'un  bain  tiède  qui  fut  administré ,  Jes  membranes 
se  rompirent  et  les  eaux  s'écoulèrent,  mais  celles-ci  mê- 
lées d'une  assez  grande  quantité  dé  sang.  L'accoucheur, 
interdit  à  l'aspect  d'un  phénomène  aussi  inaccoutumé , 
crut  devoir  faire  appeler  un  de  ses  confrères ,  et  ce  fut 
moi  que  les  parens  choisirent  pour  lui  être  adjoint.  Mais , 
lorsque  j'arrivai,  tout  secours  était  depuis  long-tem^ 
inutile  ;  l'infortunée  n'existait  plus.  J'appris  alors  que  la 
mort  avait  suivi  de  près  l'écoulement  des  eaux ,  et  que 
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c'était  au  milieu  d'une  hémorrhagie  vaginale  foudroyante 
que  cette  femme  avait  succombé.  L'accoucheur  m'apprit 
encore  qu'à  l'instant  où  les  eaux  s'étaient  écoulées  ,*  mêlées 
de  sang,  le  ventre  s'était  momentanément  déformé  et  aplati; 
maïs  que  bientôt  après  il  avait  acquis ,  en  quelques  secon- 
des ,  l'énorme  volume  que  je  lui  voyais.  Enfin  il  m'avoua 
que  ce  qui  l'avait  surtout  aussi*  étonné  qu'effrayé  ^  était 
la  brusque  cessation  des  mouvemens  de  l'enfant  et  son  pas- 
sage total  à  travers  une  grande  déchirure  qu'il  avait  re- 
marquée à  la  matrice  ati-^dessus  de  son  col.  Les  tentatives 
que  fit  l'accoticheur  pour  faire  repasser  l'enfant  de  Tab- 
domen  dans  l'utérus  et  en  opérerj'extraction  ayant  été 
infructueuses ,  il  avait  songé  à  pratiquer  de  suite  la  gas- 
trotomie;  mais  n'osant  se  charger  seul  d'une  opération 
aussi  majeure  et  aussi  délicate ,  il  avait  attendu ,  sans  doute 
bien  imprudemment,  mon  arrivée  pour  la  faire;  car  alors 
la  mort  de  l'enfant  était  trop  évidente  ,  vu  le  temps  qui 
s'était  écoulé  depuis  celle  de  sa  mère,  pour  qu'on  pût 
raisonnablement  y  songer.  Mieux  valait  en  effet  procéder 
à  l'autopsie  avec  ordre  pour  se  rendre  un  compte  exact 
d  un  sifimesteaccident. 

L'ouverture  du  corps  ayant  donc  été  faite  avec  toutes 
lesprécautionspossibles,  nous  donna  les  résultats  sui vans. 

Une  déchimre  longitudinale  existait  à  la  partie  poster 
rîeure  et  latérale  de  l'utérus,  un  peu  au-dessous  de  l'in- 
sertion du  placentaqui  était  encore  adhérent.  Une  hé- 
morrhagie abondante  s'était  effectuée  dans  l'abdomen 
dont  tous  lés  organes  d'ailleurs  se  trouvèrent  sains.  L'en- 
fant ,  du  sexe  masculin ,  était  en  entier  dans  cette  cavité, 
Jl  paraissait  avoir  péri  depuis  assez  long-temps  dans  lin 
état  apoplectique.  La  paroi  de  rulénis  était  évidemment 
plus  mince  à  l'endroit  de  la  rupture  qtie  partout  ailleurs , 
et  les  bords  de  la  déchirure  se  trouvaient  inégaux  et  ré- 
tractés. Néanmçins  cet  organe  ne  présentait  aucune  alté- 
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ration  Intime  ;  le  col  seul  avait  conservé  une  épaisseur  et 
une  dureté  remarquables;  il  était  presque  squirrheux,  et 
celte  disposition  fat  sans  doute  la  cause  de  l'inefficacité 
des  douleurs  et  de  la  rupture  subite  qui  en  fiit  le  résultat. 
Le  bassin  examiné  avec  soin  n'offrit  rien  de  particulier; 
ses  dimensions  étaient  naturelles.         _  v 

Autre  Observation  d'une  rupture  de  matrice  pendant  le 
travail  de  V accouchement  y  recueillie  par  M.  Moulin,  — ^ 
Madame  B.... ,  âgée  de  34  ans ,  enceinte  pour  la  cinquième 
fois  et  à  terme ,  avait  une  telle  obliquité  utérine  que  l'ab- 
domen descendait  presque  sur  les  cuisses.  Cette  dame 
était  déjà  dans  les 'douleurs  de  l'enfantement  depuis  deux 
heures 9  lorsqu'elle  fit  appeler  sa  sage-femme,  \^  i5  mai 
1823,  à  sept  heures  du  soir*  Celle-ci  s'empressa^  de  pra- 
tiquer le  toucher;  mais  à  peine  eûtr-elle  pénétré  ;ati  fond 
du  vagin,  que  madame  B....  s'écria  quelle  Vavait  tuée. 
Une  vive  douleur  que  celte  dame  ressentit  fut  tout-à- 
coup  suivie  d'une  syncope  et  de  la  cessation  des  contrac- 
tions utérines.  Au  même  instant  aussi,  les  eaux  mêlées 
d'une  grande  quantité  de  sang  s'écoulèrent ,  et  le  ventre 
s'affabsa  jusqu'au  point  de  perdre  :entièrement  cette  ro- 
tondité qu'il  conserve  ordinairement  encore  après  l'écou- 
lement des  eaux  de  l'amnios.  Effrayée  d'un  tel  spectacle , 
ne  sachant  même  à  quoi  l'attribuer ,  et  surtout  assez  trou- 
blée pour  ne  pas  songer  à  en  rechercher  la  cause,  cette 
sage-femme  m'envoya  chercher.  Arrivé  près  de  madame 
B....,  je  fus  moi-même  très-effrayé  de  l'état  dans  lequel 
je  la  vis.  En  effet ,  ayant  perdu  complètement  connais- 
sance ,  et  d'une  pâleur  extrême ,  elle  avait  le  pouls  et  la 
respiration  à  peine  sensibles,  et  un  flot  de  sang  s'échap- 
pait du  vagin.  Je  louchai  aussitôt  cette  infortunée,  et  de 
ma  vie  peut-être  je  n'éprouverai  un  étonnement  compa- 
rable à  celui  que  je  ressentis  lorsque ,  mon  doigt  introduit 
dans  la  matrice ,  je  trouvai  cet  organe  presque  entière- 
ment détaché  du  vagin  à  sa  partie  inférieure,  et  qu'aux 


2  RUPTURE 

irds  de  cette  déchirure  je  rencontrai  deux  extrémités 
jgitées ,  qui  me  parurent  être  les  pieds.' En  vain  je  cher- 
hai  an  sein  de  Tutérus  le  reste  du  fœtus  ;  il  était  près- 
ju^en  entier  passé  dans  Fabdomen.  Dans  un  tel  état  de 
choses  ^  je  dus  nécessairement  m'empresser  de  chercher 
les  moyens  de  sauver ,  s^il  en  était  temps  encore ,  Tenfant , 
saAsm'occuperautantdeporter  des  secours  à  la  mère ,  dont 
la  perte  me  paraissait  en  effet  devoir  être  aussi  prochaine 
qu'inévitable.  Je  saisis  donc  les  pieds ,  et,  par  un  mou- 
vement rétrograde ,  je  fis  peu-à-peu  repasser  dans  le  sein 
de  la  matrice  le  fœtus ,  et  me  hâtai  de  terminer  ensuite 
Tacconchement.  Mes  soins  ne  furent  point  infructueux, 
L'en&nt ,  qui  était  dans  un  état  d'asphyxie  alarmant ,  fut 
rappelé  au  bout  de  quelques  minutes  à  la  vie  ;  mais  l'ins- 
tant où  il  commença  de  respirer,  fut  celui  où  sa  malheu- 
reuse mère  rendit  le  dernier  soupir,  sans  qu'aucun  des 
moyens  que  je  mis  en  usage ,  tels  que  la  saignée  du  bras 
et  une  compression  méthodique  de  l'abdomen ,  pût  pro- 
longer davantage  son  existence. 

Autopsie  cadavérigue.  —  A  part  un  décollement  de 
presque  la  moitié  inférieure  de  Futérus  d'avec  le  vagin , 
ces  organes  étaient  dans  l'état  où  ils  se  trouvent  d'ordi- 
naire immédiatement  après  l'accouchement ,  et  qu'il  ne 
m'importe  nullement  de  décrire  ici.  Je  dirai  seulement 
que  ces  parties  étaient  décolorées  et  ta  matrice  rem- 
plie d'énormes  caillots  de  sang.  La  rupture  utérine  , 
ài-je  dit,  existait  à  l'union  de  cet  organe  avec  le  vagin , 
et  à  sa  partie  postérieure.  Cette  déchirure  formait  presque 
un  demi-cercle  de  quatre  à  cinq  pouces  d'étendue  ;  les 
bords  en  étaient  frangés  et  rugueux ,  comme  mâchés  ;  le 
bassin  était  rempli  de  caillots,  et,  ainsi  que  le  ventre , 
d'une  grande  quantité  de  sang  liquide. 

Cette  observation  dut  nécessairement  me  fournir  le 
sujet  de  plusieurs  réflexions  ;  d'abord ,  comnvent ,  en  sup- 
posant que  la  sage-femme  eût  touché  sans  ménagemen 
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M"''  B . . . . ,  l'effort  de  son  doigt  eût-il  été  suffisant  pour 
déchirer  la  matrice?  Ensuite,  pourquoi  cette  déchirure 
esistait-elle  plutôt  à  la  partie  postérieui^e  de  Torgane  que 
partout  ailleurs  ?  Mais ,  en  considérant  Tétat  dans  lequel 
se  trouvait  TuLérus  au  moment  du  toucher ,  on  peut  très- 
bien  se  rendre  compte  de  cette  circonstance ,  et  répon- 
dre à  tontes  les  questions.  En  effet,  cette  dame  avait  une 
obliquité  antérieure  de  la  matrice  extrême;  car  elle  était 
telle  que  le  ventre  recouvrait  presque  la  vulve.  On  con- 
çoit, dis-fe,  très-bien  que  dans  une  telle  disposition  de 
l'organe ,  les  fibres  de  sa  région  postérieure  dussent  être 
dans  une  tension  outrée ,  et  qu'alors  la  moindre  pression 
exercée  sur  elles  ^celle  même  du  doigt  de  la  sàge-femme, 
pouvait  très-facilement  en  opérer  la  irupture;  et  il  est 
évident,  par  la  même  raison,  que  la  déchirure  ne  pou- 
vait avoir  lieu  que  dans  cet  endroit. 

Quelque  reproche  à  cet  égard  pourrait  être  adressé  à 
cette  sage-femme  inexpérimentée;  car  si  elle  eût  eu  la 
précaution  toute  simple  et  toute  naturelle  de  corriger  d'a- 
bllm^liquité  de  l'utérus ,  en  faisant  coucher  M.""""  B.... 
sur  i6^os  avant  de  la  toucher,  n'eût-ce  été  que  pour 
rendre  efficaces  les  contractions  utérines,  en  ramenant 
cet  organe  dans  l'axe  du  bassin ,  elle  eût  fait  ainsi  dispa- 
raître la  tension  excessive  des  fibres  postérieures ,  et  con- 
séquemment  évité  un  pareil  malheur.  Et  d'ailleurs ,  cette 
sage-femme  pouvait-elle  espérer,  dans  un  tel  état  de 
choses,  parvenir  sans  cette  précaution  à  déterminer  le 
degré  d'avancement  du  travail ,  la  présentation  et  la  po- 
sition du  fœtus,  voire  même  atteindre  le  col  utérin,  qui, 
dans  une  si  grande  obliquité ,  porté  sans  doute  au-delà 
de  l'cminence  sacro-vertébrale  devait  être  iqiaccessible  au 
doigt? 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  est  peut-être 
unique  en  son  genre ,  eu  égajrd  à  la  circonstance  du  tou- 
cher comme  cause  de  la  rupture;  mais  quelque  rare 
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qu'elle  puisse  être ,  nul  doute  que  dans  un  cas  semblable 
elle  ne  puisse  se  renouveler  :  aussi ,  tout  en  fournissant  au 
physiologiste  et  à  Fanatomiste  d'importans  sujets  de  ihé- 
ditation,  ^levait-il  encore  être  de  Tintérét  de  l'humanité 
de  la  faire  connaître  à  mes  confrères,  • 


Les  observations  qui  précédent  nous  ont  paru  très- 
intéressantes  de  tout  point;  c'est  pour  cela  que  nous 
nous  sommes  empressés  de  les  recueillir  et  de  les  com- 
muniquer à  nos  lecteurs  ;  mais ,  dans  les  remarques  dont 
M.  Moulin  les  a  accompagnées ,  il  est  deux  points  sur  les- 
quels nous  ne  pouvons  être  d'accord  avec  lui  ^  et  nous  lui 
soumettons  à  lui^^néme  nos  doutes  à  cet  égard.  Au  sur- 
plus ces  doutes  n'ont  rapport  qu'à  l'interprétation  de 
quelques  circonstances  des  faits ,  et ,  quelque  opinion  qu'on 
adopte,  le  mérite  de  ces  observations  n'en  reste  pas 
moins  le  même. 

Dans  les  détails  de  la  première  observation  nous  avons 
cru  reconnaître  tout  ce  qui  peut  caractériser  une^bÉl|s 
grossesses  que  ÇaiTus  appelle demî-extra'Utérines,^/Êfl^ces 
cas  où  l'on  trouve  le  fœtus  développé  dans  une  cavité  qu'il 
s'est,  formée  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus  au 
voisinage  de  l'insertion  d'une  des  trompes  :  cas  sur  les- 
quels M.  Breschet  a  présenté  une  excellente  dissertation 
à  l'Académie  royale  de  Mj^decine.  L'époque  peu  avancée 
de  la  grossesse,  l'absence  d'hémorrhâgie  parle  vagin,  et 
les  autres  circonstances  s'accordent  parfaitement  avec  cç 
qu'on  a  observé  dans  le  petit  nombre  de  cas  analogues 
qu'on  a  rencontrés  jusqu'à  ce  jour,  et  dans  lesquels  il  ne 
pouvait  y  avoir  de  doutes  sur  le  siège  de  la  grossesse  hors 
de  la  cavité  de  l'utérus.  Si  ces  cas  semblent  se  multiplier 
depuis  quelques  années ,  cela  est  probablement  dû  à  ce 
qu'on  s'occupe  plus  généralement  et  ^vec  plus  de  soins 
d'anatomie  pathologique.'   * 
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L'examen  de  la  pièce ,  lorsque  toute  fraîche  encore  elle 
fut  présentée  à  l'Académie,  nous  a  rappelé  aussitôt  à  la 
mémoire  ce  que  nous  avions  vu  sur  la  pièce  qui  a  étK 
l'occasion  du  Mémoire  de  M.  Breschet ,  et  la  gravure 
donnée  par  Carus.  La  ressemblance  da  ces  divers  cas  nous 
a  semblé  frappante  ;  nous  le  fîmes  remarquer  à  M.  Mou- 
lin et  aux  membres  de  l'Académie  qui  nous  entouraient. 
Il  nous  semblait  qu'on  ne  pourrait  expliquer  une  rupture 
des  parois  de  Tutérus  à  une  époque  aussi  peu  avancée ,  où 
ces  parois  conservent  encore  tant  de  solidité ,  et  où  le 
fœtus  et  ses  enveloppes  sont  si  mous ,  sans  admettre  une 
altération  profonde  de  la  texture  de  l'utérus ,  préexistante 
à  la  cause  occasionnelle  de  la  rupture  :  or ,  à  part  cette 
rupture,  le  tissu  de  l'utérus  nous  a  paru. tout-à-fait  sain. 
L'aspect  des  bords  de  la  rupture,  le  lieu  où  elle  s'est 
faite ,  nous  confirmaient  dans  cette  manière  de  voir. 

Dans  ses  réflexions  très-justes  sur  la  troisième  observa- 
tion, M.  Moulin,  tout  en  reconnaissant  la  grande  in- 
fluence que  l'obliquité  antérieure  de  l'utérus  a  eue  sur  la 
production  de  la  rupture  de  cet  organe ,  paraît  disposé  à 
croire  que  la  pression  exercée  par  le  doigt  de  lasage^ 
femme  pendant  le  toucher  a  pu  causer  ce  funeste  événe- 
ment. Nous  avons  peine  à  le  concevoir  ;  car,  à  cause 
même  de  l'obliquité  extrême  de  l'utérus ,  le  doigt  n'a  pu 
porfer  que  sur  un  point  éloigné  de  celui  qui  s'est  déchiré. 
Peut-on  supposer  que  le  refoulement  opéré  sur  l'utérus 
par  le  doigt ,  aura  augmenté  la  tension  déjà  extrême  des 
fibres  utérines,  et  eu  aura  déterminé  la  rupture?  nous  ne 
le  pensoji»  pas  ;  mais  avec  M.  Moulin ,  nous  ne  doutons 
pas  que  l'on  aurait  pu  prévenir  cette  déchirure  en  corri- 
geant de  bonne  heure  l'obliquité,  et  que  sous  ce  point 
de  vue  la  sage-femme  n'est  pas  exempte  de  blâme. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation 

aurait  sûrement  aussi  été  soustraite  au  triste  accident  qui 

a  causé  sa  mort  et  celle  de  son  enfant,  si  elle  eût  eu  d'a- 

26.. 
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bord  dn  homme  capable  de  recoonaitre  la  cause  qui  s'op^ 
posait  à  la  terminaison  de  son  accouchement.  Des  obser- 
rations  assez  nombreuses  ont  appris  qu'on  peut  dans  ces 
cas  inciser  le  col  de  Futérus  non-seulement  sans  inconvé- 
nieos ,  mais  encore  avec  avantage.  Lauverjat  insiste  avec 
raison  sur  ce  point  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Nouoelle 
méthode  de  pratiquer  l'opération  césarienne;  il  est  arrivé 
à  M.  Guibert  dans  ce  cas  la  même  chose  qu'à  Weîs^  ^ 
comme  il  est  rapporté  par  Tretzelius  dans  sa  dissertation, 
qui  a  pour  titre  :  Historia  partûs  impedid  ex  membrans^ 
iendinosa  os  uteri  întemum  coarctante.  Il  n'est  arrivé  au- 
près de  la  femme  que  pour  déplorer  l'impéritie  et  la  ti-^ 
midité  de  celui  qui  l'avait  précédé  ,  et  constater  une  lé-  - . 
Mon  que ,  avec  plus  de  soins^  on  aurait  certainement  prér 
v.enue. .  D, 


Sur  V examen  du  troisième  Mémoire  du  professmr  Va  ce  a  , 
relatif  à  la  taille  recto-vésicale  ;  par  A.  Scarpa.  —  Inséré 
dans  les  Annales  universelles  de  Médecine ,  rassemblées 
par  A.  Omodei.  —  Açril  et  mai  1 824. 

La  disciission  engagée  depuis  quelques  années ,  pour 
l'adoption  ou  le  rejet  de  la  nouvelle  méthode  lithotomi- 
qucy-offre  par  fois  d'intéress^ns  débats;  quelle  en* sera 
l'issue?  Il  est  possible  de  Iç  prévoir;  d'un  côté,  Vacca, 
dans  chaque  production ,  fait  connaître  de  nouveaux  foits 
de  plus  en  plus  curieux,  soît  par  leur  nombre ^  soit  par 
leurs  circonstances  ;  de  l'autre ,  l'opposition  à  la  tête  de 
laquelle  s'est  placé  l'illustre  Scarpa,  souvent  ruinée  sur 
les  points  de  fait,  se  réduit  à  procéder  la  plupart  du 
temps  par  des  considérations  hypothétiques  qui  perdent 
dans  l'opinion  en  raison  de  la  facilité  qu'elles  offrent 
pour  l'attaque  ou  par  des  personnalités  qui  ne  prouvent 
jamais  rien  que  l'oubli  de  la  question  principale;  qu'im- 
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porté  en  effet  que  Scarpa  assure  dans  une  lettre  à  M.  Mau- 
nôîr,  qu'il  n'y  ait  que  des  îgnorans  ou  des  hommes  à 
miaoe  réputation  en  Italie,  qui  se  déclarent  partisans 
d'une  opération,  selon  lui,  lahonte  de  la  chirurgie  et  de 
Fanatomie;  le  nom  de  Vacca,  celui  de  ses  imitateurs  et 
de  seis  approbateurs ,  répondent  assez  à  la  première  îm- 
[  putation;  pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  M.  Sanson  n^à 
pas  la  prétention  sans  doute  d'être  mieux  traité  qtlë 
F.  Jacques  de  Beaulieu.  Quand  on  se  rappelle  l'accueil 
feit  à  la  découverte  de  ce  modeste  et  ingénieux  chirur- 
gien, par  des  hommes  d'un  mérite  incontestable^  mais 
que  rage  ou  le[  préjugé  dominait  à  leur  insu,  on  s'effraie 
moins  de  cette  proscription  prononcée  avec  tant  d'ani- 
mosité ,  on  se  demande  s'il  n'est  pas  possible  d'en  appeller 
â  l'opinion  du  public  qui  n'invente  pas  les  hypothèses, 
/nais  qui  les  juge  et  les  compare  froidement  aux  résultats 
de  l'expérience ,  et  l'on  se  rassure. 

Le  troisième  mémoire  de  Vacca  est  assez  connu  , 
M;  Breschet  l'a  analysé  dans  lesArchwes  de  juillet ,  avec 
^  une  grande  impartialité  et  une  extrême  bonne  foi ,  Sauf 
quelques  erreurs  assez  peu  importantes  ;  moi-même  j'en 
ai  donne  la  substance  dans  le  Journal  unwersel  des  scien^ 
ces  médicales  ^  de  juin,  102®  cahier  :  entrons  en  matière. 
Scarpa  avait,  comme  on  sait,  reproché  à  Va.cca  de  n'a- 
voir reconmiandé  que  l'incision  de  la  moitié  de  la  pros- 
tate; celui-ci  n'avait  qu'une  réponse  à  faire,  c'était  dé 
renvoyer 'à  son  texte  où,  quoiqu'en  dise  M.  Breschet,  lé 
contraire  est  assez  clairement'  exprimé  ;  car  il  recom- 
mande de  comprendre  à  la  fois  le  col  de  la  vessie  danà 
l'incision  lithotomique  esisentielïe  ;  s'il  engage  à  inciset 
moins  que  plus ,  qui  pourrait  s'y  méprendre  et  ne  'pas 
conclure  que  l'incision  ne  doit  pas  beaucoup  s'étendre 
en  épaisseur  ou  dans  le  sens  du  travers  de  la  lame  du  bis- 
touri ;  cela  est  si  vrai  qu^aujourd'hui  Scarpa  ne  soutient 
plus  ta  niéme  assertion  ^  mais  qu^cn  suivant  le  procédé 
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.  indiqué  par  Vàcca,  il  en  résulte  que  la  moitié  inférieure 
de  la  prostate  est  seule  incisée ,  ce  qui  es*  très-différent 
de  la  première  version.  Pour  mieux  le  prouver  et  afin 
qu^il  ne  reste  aucune  doute  à  sa  démonstration ,  il  cite 
l'observation  du  sieur  Talenté  et  les  propres  paroles  de 
iVacca,  en  rapportant  le  résultat  de  l'autopsie:  «  On 
trouva  que  la  taille  comprenait  les  tégumens ,  le  sphinc- 
ter de  l'anus,  et  de  5  k  6  lignes  du  rectum  »  et  de  s'écrier 
habemus  confUeniem  reum  ;  «  la  seule  moitié  de  la  prostate 
.et  même  moins  que  cette  longueur  doit  se  rapporter  à 
cette  minime  incisiçn  du  i:ectum  ». 

Pourquoi  donc  ne  pas  continuer  de  citer  quand  on 
était  en  si  bonne  yole,  et  au  lieu  d'écrire.^/  5  à  6  lignes 
du  rectum,  pourquoi  Scarpa  n'a-t-il  pas  mis  comme 
dans  le  texte  qu'il  avait  sous  les  yeux,  «  5  à6  lignes,  sans 
la  conjonction  terminative,  la  portion  membraneuse,  la 
prostate  et  quelques  lignes  en  profondeur  du  col  de  la  ves- 
sie; de  cette  manière  il  eût  évité  le  soupçon  d'avoir,  par 
un  procédé  qui  se  qualifie  assez  de  lui-même,  tronqué 
une  observation  pour  l'ajuster  a  ses  vues  :  s'il  n'eût  pas 
dédaigné  de  prendre  connaissance  de  la  méthode  telle 
qu'elle  est  proposée ,  il  aurait  su  que  l'opération  s'exécute 
de  telle  sorte,  qu'en  incisant  toutes  les  parties. sus-nom- 
mées ,  on  peut  encore  très-bien  laisser  intact  le  rectum 
au-dessus  de  la  première  incision ,  et  lui  ménager  une 
espèce  de  valvule  ou  d'éperon  qui  souvent  empêche 
le  passage  des  matières  stercorales  dans  la  vessie,  et  ne 
gène  en  aucune  manière  l'extraction  du  calcul;  enfin  avec 
un  peu  moins  ^e  prévention  ,  un'  aussi  grand  anatomiste 
aurait  réfléchi  avant  de  dire  que  la  partie  inférieure  de  la 
prostate  arrivait  à  5  lignes  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum. 

Si ,  donc ,  malgré  vos  précautions  et  les  inflexions  don- 
nées au  bistouri ,  vous  n'avez  pu  inciser  que  la  moitié  du 
corps  prostatique,  c'est  encore  une  fois  que  vous  n'opérez 
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point  qommc  Vacca  et  tant  d'autres  qui  parviennent ,  et 
même  du  premier  coup ,  à  inciser  tout  ce  trajet.  La  mé- 
thode recto-vésicale  n'est  point  responsable  de  la  trempe 
ni  du  tranchant  des  instrumens  qu'on  y  emploie  :  il  fau- 
drait en  vérité  plus  que  de  la  complaisance  pour  se  prêter 
à  ne  voir  dans  la  taille  nouvelle,  que  le  grand  appareil 
avec  tous  ses  vices ,  moins  les  moyens  qui  en  facilitent 
l'exécution.  Ici  du  .moins  la  dilatation  forcée  du  col  de  la 
vessie  non  incisé ,  se  faisait  au  moyen  d'un  instrument  né- 
cessaire et  indispensable.  Il  paraît  que  Scarpa  s'est  ima- 
giné que  la  tenette  extractive  pouvait  cumuler  lés  deux 
fonctions.  Pourquoi  se  fatiguer  à  prouver  plus  long- 
temps l'erreur  des  opposans ,  elle  est  démontrée  parl'ab* 
surdité  de  leur  supposition  ;  et  puisque  l'on  exécute  avec 
facilité  la  plupart  des  opérations  qui  nous  sonttransmises^ 
et  surtout  dans  celle-ci  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'extraction 
du  calcul,  c'est  que  cette  manière 'd'opérer  n'amène  pas 
le  résultat  consigné  dans. les  planches  de  Scarpa  qui ,  loia 
d'ofiErir  une  sortife facile  à  la  pierre, ne  lui  en  laissent  pas^ 
même  une  possible  à  mon  sens. 

Mais,  dit  M.  Breschet,  en  admettant  que  la  prostate 
soit  inciséedans  toute  son  étendue  :  «<  de  deux  choses  l'une  : 
ou  l'on  n'ira  pas  plus  loin  que  la  partie  postérieure  de  la 
prostate  ,  ou  Ton  prolongera  l'incision  sur  le  bas-fonds 
de  4a  vessie.  Dans  le  premier  cas ,  la  dureté ,  la  fixité  des 
lèvres  de  l'incision  prostatique  s'opposeront  à  la  libre  ex- 
traction de  la  pierre  ,  et  de  plus ,  l'ouverture  ainsi  obte- 
nue sera  moindre  que  celle  qui  est  donnée  par  l'incision 
oblique  de  la  prostace  dans  la  taille  latéralisée;  dans  le 
deuxième  cas ,  on  exposera  le  nomade  à  voir  les  matières 
fécales  s'introduire  dans  la  vessie ,  et  une  fistule  stercoro- 
urineuse  s'établir ,  etc.  » 

•La  valeur  de  ces  objections  qu'on  ne  doirait  pas  d'a- 
bord échappées  à  un  partisan  de  la  nouvelle  méthode ,  ne 
laisse  pas  que  de  perdre  à  l'examen.    > 
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En  effet ,  si  la  dureté  du  corps  prostatique  était  le  vé- 
ritable obstacle  à  l'extraction ,  de  quel  avantage  pourrait 
être  une  diffcrertce  de  quelques  lignes  entre  Fincision 
perpendiculaire  et  Tincislon  oblique  de  ce  corps?  Ya-t-^il 
même  une  différence  appréciable  entre  Tincision  oblique 
donnée  par  l'ouverture  n.*  5  ou  celle  n.**  7  du  lithotome 
caché  et  la  perpendiculaire  ?  Cette  opinion  est  en  oppo- 
sition formelle  avec  lies  grands-maîtres  et  Scarpa  lui« 
même ,  qui  ont  tant  recommandé  de  petites  incisions  au 
col  de  la  vessie  ;  ils  affirment  que  l'extensibilité  de  ces 
parties  est  telle  qye  Tobstacle  à  l'extraction  ne  vient  pas 
de  là ,  àmoin$  de  dimensions  plus  qu'ordinaires  du  calcuL 
Si  de  petites  incisions  suffisent^  peu  importe  la  direction 
^u'qn  leur  donne  ;  il  est  vrai  que  Scarpa  dit  que  la  pros- 
tate est  bien  plus  dilatable  latéralement  qu'au  milieu, 
mais  il  n'est  pas  probable  quHl  l'ait  dit  sérieusement!.  An 
leste ,  si  robjt^ction  était  fondée  dans  le  seul  cas  on  une 
partie  seulement  de  TépaisscTur  de  la  prostate  serait  inci- 
sée, elle  cesserait  de  Tétre  lorsque  ceHt-ci  toute  entière 
serait  divisée,  puisque  la  dilatation  se  fait  alors  aux  dé- 
pens des  parties  environnantes ,  et  que  le  refus  de  la  pros- 
tate d'y  participer  n'entraîne  en  aucune  façon  Finextensi- 
bUlté  de  ces  parties. 

Enfin,  ceux  qui  ne  se  payeraient  pas  de. ces  raisons  et 
des  faits  nombreux  sur  lesquels  elles  reposent ,  trouveront 
cette  objection  tout-à-fait  anéantie  par  là  modification 
première  exéculée  par  M.  Dupuytrçn ,  et  qui  consiste  à 
faire  la  dernière  incision  dans  le  même  sens  que  celle  de 
là  taille  latéralisée. 

Dans  la  seconde  sup^^ition ,  ce  n'<At  point  le  passage 
des  matières  stercorales  oans  la  vessie  qui  doit  beaucoup 
inquiéter ,  le  danger  en  est  poiu*  ainsi  dire  nul.  Dans  la 
plf^art  des  offérations  de  taille  rectp-vésicale ,  excepté 
celles  qu'exécute  ]VL  Yacca  avec  une  si  rare  habileté  ^  leâ 
urines  stercoreuses  sontuu  ûiddeot  fréquent^  etj'on  ne 
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toit  pas  qu'elles  soient  suivies  de  résultats  fâcheux»  Quant 
à  rétablissement  possible  de  la  fistule,  il  nous  indique 
qu'on  ne  doit  se  décider  à  inciser  le  bas-fonds  que  dans 
les  cas  de  nécessité  absolue.  Il  semble  cependant  que  lors- 
que les  calculs  ont  atteint  le  dernier  terme  de  leurs  di-" 
mensions ,  ce  parti  soit  préférable  aux  chances  d'une  se-' 
conde  opération  par-dessus  le  pubis. 

Enfin ,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  ce  reproche 
de  Scarpa  qu'on  ne  peut  inciser  que  la  première  moi^ 
tié  de  la  prostate ,  il  est  curieux  de  le  voir  invoquer 
M,  G<5jri  à  son  aide ,  et  qu'à  son  tour  celui-ci  en  ap- 
pelle à  M.  Scarpa  ;  qui  donnera  la  clef  de  leur  bonne 
intelligence  parmi  de  si  étranges  contradictions?  On  vient 
de  voir  ce  que  dit  Scarpa  ;  M.  Géri ,  de  son  côté  ^  se  plaint 
qu^on  entame  le  péritoine  ;  l'un  trouve  qu'en  suivant  Vacca 
On  reste  en  deçà ,  et  l'autre  qu'on  va  bien  au-delà  du  but  ,• 
et  tous  deux  se  croyent  du  même  avis. 

La  courbure  du  trajet  paraît  toujours  prouvera  Scarpa  ^ 
la  plus  grande  longueur  du  chemin  h  parcourir;  il  dit  que 
la  prostate  est  fort  dure  et  ne  peut  se. déprimer  pour  rac- 
courcirla  voie  ;  mais  l'invention  récente  des  sondes  droite* 
prouve  combien  cette  assertion  est  gratuite  de  sa  part;- 
n'a-t-il  pas  vu,  d'ailleurs,  en  opérant  sur  le  cadavre,  que  ■ 
la  section  du  sphincter  laisse  déprimer  le  rectum  facile- 
ment vers  le  coccyx ,  et  que  le  trajet  pour  l'extractioa 
offre  tous  les  avantages  désirés.  ^ 

Cesavantchirurgienrevientdenouveausurlalésiond'un 
ou  des  deux  conduits  éjaculateurs  ;  c'est-  là ,  certes ,  un  acci- 
dent bien  commun  ,  peut-être  même  inévitable  de  l'opéra- 
tion. L'importance  d[u  système  génital  k  rend  digne  d'être 
soumis  à  un  sévère  examen.  Quelque  hypothétiques  qu'en 
puissent  être  les  conséquences,  le  fait  existe,  il  va  fixer 
toute  notre  attention.  Nous  pensons  comme  Scarpa ,  qu'il 
faut  attendre  que  les  Jeunes  sujets  ainsi  opérés  soient  de- 
venus grands;  le  tenips  est  un  grand  maître,  et  comme  il 
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n'a  pas  encore  constaté  une  seule  fois  que  V impuissance  ait 
été  la  suite  de  la  taille  postérieure  ,  il  nous  paraît  conve- 
nable d'opérer  encore  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir,  at- 
tendu la  faiblesse  humaine  (pi  nous  montre  assez  volon- 
tiers les  événemens  futurs,  comme  il  convient  à  nos  in- 
térêts et  à  nos  préjugés. 

Il  faut  ici  relever  une  singulière  erreur  de  M.  Bres- 
chet  dans  son  analyse  raisonnée  du  troisième- Mémoire  de 
Vacca  ;  sa  bonne  foi  connue  ,  l'en  fera  facilement  con- 
venir. C'est  d'ailleurs  une  pure  question  de  chiffres  ;^  elle 
est  facile  à  éclairer. 

M.  Breschetdit,  page  44^1  *'  ^^1*1  si  V^^  suite  des  re- 
cherches que  je  propose  on  parvenait  à  démontrer  que.... 
le  huitième  même  des  individus  qui  ont  subi  cette  opéra- 
tion, devient  impropre  aux  fonctions  génératrices,  la 
taille  recto-vésicale  ne  pourrait  plus  être  ni  proposée  ni 
v  exécutée.  «  * 

Notre  opinion  est  différente ,  et  l'auteur ,  trop  intimidé 
par  l'ascendant  de  Sc^arpa ,  a  fait  ici  une  concession  qui 
interdit  le  pouvoir  de  faire.  Il  n'avait  point  alors  pré- 
sent à  l'esprit  ce  résultat  important  qu'il  nous  fournit 
page4<Sb\ 

«  Dans  les  hôpitaux ,  un  tiers  des  opérés  meurt  à  la 
suitei  de  la  taille  latéralisée  ;  dans  la  pratique  civile ,  la 
proportion  est  d'un  cinquième  à  un  septième;  »  c'est-à- 
dîre  environ  un  sur  six  en  ville.  La  moyenne  proportion- 
nelle entre  un  tiers  et  un  sixième  étant  d'environ  un  quart , 
c'est  dans  ce  rapport  que,  terme  moyen,  les  opérés  suc- 
combent dans  la  taille  latéralisée. 

Le  relevé  fourni  par  Vacca  fait  connaître  que  sur  72 
opérés,  II  sont  morts,,  parmi  lesquels  plusieurs  avaient 
la  vessie  ou  les  reins  désorganisés ,  etc.  ;  ce  qui  fait  un  peu 
moins  d'un  sixième. 

Maintenant  comptons  : 

Pour  fixer  les  idées,  supposons  4^  calculeux;  ils  sont 
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opérés  parla  taille  latéralisée  ;  au  bout  de  quelques  jours, 
12  meurent,  36  survivent;  s'ils  eussent  été  opérés  par  la 
nouvelle  'méthode ,  4^  eussent  échappé  à  la  mort ,  sur 
lesquels  5  fussent  restés  impuissans.  Si  vous  vonlee  main- 
tenant tenir  compte  des  vieillards  déjà  naturellement  ar- 
rivés à  cet  état,  et  de  ceux  à  qui  l'organe  ne  rend  plus 
d'autre  service  que  les  plaisirs  imparfaits  du  sexe  dont  ce 
genre  d'impuissance  ne  les  priverait  même  pas  (i) ,  vous 
vous  convaincrez  qu'ici,  à  un  nombre  égal  d'opérés  rede- 
venus ce  qu'ils  étaient  avant  l'opération ,  nous  joignons 
.9  l'avantage  sur  la  taille  latéralisée  de  sauver  un  plus  grand 
nombre  de  victimes.  Mais  pourquoi  tant  se  débattre, 
creusons  la  question ,  et  tâchons  d'apprécier  ce  reproche 
d'impuissance  que ,  pour  le  dire  en  passant ,  on  évitera 
de  blême  que  la  lésion  du  conduit  éjaculateur  en  latéra- 
lisant  l'incision  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie. 

Il  faut  donc  accorder  à  Scarpa  que  le  gonflement  d'un 
testicule  est  le  résultat  évident  de  l'inflammation  de  l'ori- 
rifice  du  conduit  éjaculateur  de  ce  côté  ,  incisé  ou  contns 
dans  l'opération  ;  il  est  même  possible  que  l'inflammation 
de  la  glande  soit  le  résultat  de  l'occlusion  momentanée  du 
conduit  éjaculateur ,  et  que  le  savant  professeur  y  voie 
une  ressemblance  évidente  avec  le  cas  cité  par  lui ,  d'après 
Virberg ,  où  la  ligature  du  conduit  de  Sténon  a  fait  en- 
flammer ,  puis  suppurer ,  et  enfin  atrophier  la  parotide* 
Ressemblance ,  d'accord  ;  mais  identité ,  c'est  autre  chose , 
et  c'est  l'identité  qui  seule  prouverait  contre  nous.  Si  vous 
prenez  pour  vous  la  première  partie  de  l'observation  , 
laissez-nous  au  moins  la  seconde ,  ce  n'est  pas  trop  exiger; 
or,  la  diminution  du  gonflement  testiculaire ,  lorsque  cet 
accident  arrive  à  la  suite  de  la  taille  recto-vésicale ,  ne 
peut  indiquer  que  le  retour  de  toutes  les  parties  qui  en 
dépendent  à  leur  état  normal  ;  l'effet  cesse ,  la  cause  elle- 
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même  n'existe  donc  plus.  Si  dans  ce  coort  espace  de  quel- 
ques jours  la  muqueuse  éjacnlatoire  contractait  des  adhé* 
rences ,  je  crois  comme  vous  quHi  en  résulterait  de  grands 
désordres  "pour  la  glande  spermatique  ;  sHls  n^arrivent  pas  y 
s'ils  ne  sont- jamais  arrivés,  qu'en  conclure?  C'est  que 
vous  avez  prouvé  contre  vous.  Il  n'y  a  donc  pas  d'atrophie 
à  craindre. 

La  question  d'impuissance  n'a  point  que  ce  seul  aspect: 
voici  le  second.  Une  fistule  interne  pourra  s'établir,  qui, 
s'ouvrant  trop  hairt  dans  l'urètre ,  laissera  le  sperme  se 
répandre  dans  )a  vessie ,  au  lieu  d'être  transmis  au-dehors. 
Voilà  la  seule  partie  valable  de  l'objection  :  Vacca  a  suf- 
fisamment déirait  ce  qui  aurait  rapport  à  la  suppression 
de  l'orllicc  naturel  pour  n'en  plus  parler.  Revenons  à  \x 
question  telle  qu'elle  vient  d'être  proposée. 

On  ne  prétend  pas  sans  doute  que  l'établissement  de 
eette  fistule  soit  une  chose  ordinaire  ;  l'épaissenr  des  par- 
ties où  elle  pouvait  se  faire  est  telle  que  le  rapport  des 
lèvres  de  la  plaie  est  assez  exact  ;  l'écoulement  du  sperme 
n'a  pas  lieu'habituetlement,  et  son  éjaculation  n'est  pas 
assez  fréquente  pour  faire  craindre  ici  ce  qui  est  démenti 
par  l'expérience  dans  la  taille  recto-vésicale ,  et  même 
dans  la  taille  latéralisée,  où  l'écoulement  fréquent  de  l'u- 
rine n'empêche  pas  la  cicatrisation  de  la  vessie;  là  spé- 
culation pourrait  cependant  craindre  ici  cet  accident 
avec  encore  plus  de  ^raison  qne  pour  le  cas  qni  notis  oc- 
cupe. 

Sur  le  petit  nombre  àt^  fistules  dont  nous  admettons  la 
possibilité ,  nous  avons  encore  à  séparer  celles  qui  auront 
lieu  dans  la  partie  inférieure  du  canal  :  ce  seront  les  pliïs 
fréquentes,  si  l'on  opère  sur  la  ligne  médianesans  beaucoup 
dévier,  et  celles-ci  sont  tout-à-fait  exemptes  d'inconvé- 
niens.  • 

Reste  donc  dans  ce  petit  nombre  probable  de  fistules 
une  certaine  proportion  de  fistules  assez  élevées  pour  que 
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dans  réjaculatJon  le  sperme  se  répande  dans  la  vessie.. 
Mais  si  cela  arrivait  pour  le  conduit  éjacnlatcurd'un  côté , 
il  est  évident  que  Timpoissance  n'existe  pas  pour  cela, 
puisque  l'éjaculation  se  fait  complète  et  régulière  du  côté 
oppoèé  ^  et  qu'on  n'a  jamais  regardés  comme  impuissans 
les  hommes  chez  lesquels  un  seul  testicule  fait  régtilière- 
ment  ses  fonctions.  Il  faudrait,  pour  que  l'impuissance 
existât  réellement,  que  la  fistule  fût  double,  et  que  la 
double  excrétion  spermatique  se  fît  dans  la  vessie  pen- 
dant la  copulation;  or,  je  dis  que  la  simultanéité  de  ces 
deux  phénomènes  est  impossible  par  le  fait  .de  l'opéra- 
tion. 

En  effet,  si  l'on  veut  se  donner  la  peine  d'y  faire  quel- 
qu'attention ,  on  verra  que  les  deux  conduits  ne  peuvent 
être  atteints  du  même  coup  que  dans  leur  partie  infé- 
rieure, lieu  de  leur  plus  grand  rapprochement  près  dû 
vérumonfanum  ^  et  qu'alors  le  sperme  prendra  son  écou- 
lement par  l'urètre  dans  l'acte  éjaculatoire  ;  plus  haut  que 
«e  lieu ,  nous  retombons  dans  l'hypothèse  précédéhte  ; 
car  il  est  sûr  qu'on  ne  blessera  qu'un  seul  des  conduits. 
•  Le  professeur  Scarpa  s'obstine,  malgré  les  plus  satis- 
faisantes raisons ,  à  croire  aAi  danger  de  l'incision  simul- 
tanée du  rectum  et  de  la  vessie;  pour  être  conséquent 
avec  lui-même ,  il  aurait  dû  dire  de  l'incision  du  rectum 
et  de  la  moitié  de  la  prostate  ;  mais  les  symptômes  qu'il 
extrait  des  observations  de  Vacca ,  pour  en  donner  des 
preuves,  sont  si  évidemment  ceux  de  l'irritation  de  la 
vessie  et  du  tissu  cellulaire  qui  l'environne  (  chose  pea 
surprenante  ) ,  qu'il  est  incroyable  qu'il  ait  pu  à  ce  point 
s'y  méprendre. 

Relativement  aux  fistules ,  l'expérience  n'a  pas  encore 
prouvé  qu'elles  fussent  moins  fréquentes  après  la  taille 
latéralisée.  Scarpa  convient  d'avoir,  par  inadi^ertance  y 
piqué  deux  fois  le  rectum  en  se  servant  du  lithotome  aigu 
de  Moreau  :  mais,  cfabord ,  il  eût  été  fort  possible  qu'en 


4o6  TAILLE 

y  portant  toute  rattention  dont  Topérateur  était  capable, 
cet  accident  fût  arrivé ,  parce  qu'il  ne  dépend  pas  du  plus 
habile  de  changer  un  développement  •  ou  une  direction 
insolite  de  l'intestin  qui,  chez  quelques  sujets,  le  rend 
îné\4table  pour  ainsi  dire  ;  en  second  lieu ,  puisqu'il?  est 
arriv6  deux  fois  à  Scarpa ,  il  est  à  craindre  qu'il  n'arrive 
bien  plus  fréquemment  à  des  opérateurs  moins  habitués 
ou  moins  savans  ,  et  c'est  toujours  quelque  chose  qu'une 
méthode  opératoire  soit  par  sa  facilité  à  portée  du  plus 
grand  nombre  ;  enfin  les  fistules  ne  dépen||ent  pas  tou- 
jours de  la  piqûre  immédiate  de  l'intestin,  mais  souvent 
elles  sont  produites  par  les  moyens  mis  en  usage  pour 
maîtriser  les  hémorrhagies  à  la  suite  de  la  taille  latéralisée 
la  mieux  faite.  D'ailleurs ,  n'est-il  pas  à  présumer  que  les 
fistules  de  la  taille  recto- vési cale  déjà  peu  incommodes 
et  par  leur  nature  et  par  leur  situation  au-dessous  du 
sphincter  de  la  vessie ,  dans  l'urètre ,  sont  par  cela  même 
disposées  à  guérir  spontanément  par  le  bénéfice  du  temps  ; 
en  sorte  que  y  si  ce  soupçon  était  confirmé ,  on  pourrait 
renoncer  à  ces  fréquentes  applications  de  nitrate  d'argent 
qui  répondent  si  mal ,  observe  justement  Scarpa ,  au  ju-- 
cunde  de  Celse.  t 

Il  semble  que  ce  grand  chirurgien  ait  juré  d'avoir  tou- 
jours tort  dans  cette  discussion  ;  un  des  siens  est  de  ne 
pas  même  lire  ses  adversaires  :  c'est  ainsi  qu'il  parle  des 
.70  Observations  de  guérisons  rapportées  par  Vacca;  tan- 
dis que  cet  auteur  parle  de  72  cas  de  taille  recto- vésicale 
sur  lesquels  1 1  sujets  ont  succombé  ;  il  est  bien  étonnant 
qu'après  avoir  cru  à  la  guérison  des  70  opérés ,  Scarpa 
ajoute:  qu'y  en  eût-il  700?  le  point  en  litige  ne  serait  pas 
encore  éclairci. 

On  ne  s'était  pas  encore  avisé  de  traiter  aussi  singuliè- 
rement un  point  de  fait  dans  une  science  positive.  Il  avait 
toujours  paru  jusqu'ici  que ,  devant  les  faits  ,  les  spécula - 
tionS|  les  théories  ,  les  préventions  de  toute  nature  étaient 
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comptées  à-peu-près  pour  rien.  N'est-ce  pas  la  meilleure 
des  méthodes ,  celle  qui  sauve  un  plus  grand  nombre  de 
sujets?  N'est-ce  pas  pour  atteindre  ce  but  que  le  profes- 
seur de  Pavie  lui-même  a  fait  tant  d'effofis  pour  perfec- 
tionner l'anatomie  des  opérations  et  les  procédés  connus 
jusques  àlui?.EJi  quoi!  700  cas  de  guérisons  ne  l'ébran- 
leraient  pas  dans  son  arrêt  de  proscription  ?  aussi,  la  forme 
de  plaisanterie  qu'il  a  choisie  pour  le  dire ,  nous  dispense 
de  perdre  du  temps  à  en  faire  justice  ;  il  pourrait  trop 
bien  s'amuser  à  nos -dépens  en  nous  voyant  prendre  cette 
peine. 

Et  quels  sont  donc  ces  points  en  litige,  ou^  pour  ren- 
dre mieux  la  pensée  de  l'auteur,  ces  obstacles  insurmon- 
tables qui  doivent  faire  proscrire  à  jamais  la  nouvelle  opé- 
ration ?  Les  voici  tous  tels  qu'il  les  tire  de  ses  démonstra- 
tions ;  savoir  : 

1.°  Que  la  taille  recto-vésicale  dégrade  {guasta)  l'or- 
gane éjaculatoire. 

Lisez  comme  il  suit:  que  dans  cette  opération  on  incise 
un  conduit  éjaculateur ,  ce  qui  est  fort  différent  ;  car  rien 
n'a  démontré ,  depuis  quatre  ans  ,  que  la  fonction  éjacu- 
latoire ,  même  d'un  côté  ,  soit  compromise.  Cela  est  tout 
simple  :  car  il  n'y  a  point  d'organe  éjaculatoire ,  mais  un 
appareil  pour  cette  fonction  :  il  se  compose  des  releveurs 
de  l'anus,  des  bulbes  caverneux^  des  transverses  de  l'urè- 
tre et  de  la  tunique  extérieure  de  la  vésicule  séminale,  rien 
de  tout  cela  n'est  atteint  par  l'opération. 

2.**  Que  la  base  de  la  prostate  demeure  intacte,  et  op- 
pose une  résistance ,  etc....  ;  —  on  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur 
ce  point. 

3.°  Que  le  trajet  est  le  plus  long  directement  et  de  plus 
courbé  sur  cette  longueur  pour  arriver  à  la  vessie.  —  As- 
sertion tout  aussi  exacte  que  la  précédente. 

4.®  Que  la  portion  intacte  de  la  prostate  se  déchire 
dans  les  efforts  d'extraction ,  etc.  —  Cela  arrive  pcoba- 
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blement  comme  dans  la  taille  latéralisée ,  lorsque  la  pros- 
tate n'est  pas  divisée  dans- toute  son  épaisseur,  ou  que  cet 
organe  est  malade. 

5.**  Que  poui^  extraire  le^  pierres  très-volumineuses ,  il 
faut  prolonger  plus  ou  moins  Tincision  dans  le  bas-fonds 
de  la  vessie,  ou  tailler  celui-ci  directement,  d'où  lésion 
possible  et  mortelle  du  péritoine,  et  presque  certitude 
d'une  fistule  stercoro-urineuse. 

Or ,  Vacca  a  prouvé  que  l'on  pouvait  toujours  extraire 
les  calculs  les  plus  volumineux  sans  prolonger  assez  pour 
rencontrer  le  péritoine ,  en  supposant  même  celui-ci  trèS' 
bas.  En  opérant  ainsi  on  est  affranchi  isùrement  du  plus 
dangereux  de  ces  inconvéniens  ,*  et  très-souvent  de  l'au- 
tre, puisque  la  taille  directe  par  le  bas-fonds  expose  à 
tous  deux^  c'est  seulement  une  raison  pour  ne  pas  la  pra- 
tiquer. 

6.**  Que  les  symptômes  consécutifs  annoncent  de'forr 
midables  accldens' de  cystite,  péritonite,  etc. — ^11  est 
vrai  que  ces  accidcns,  qui  persistent  assez  peu,de  temps 
en  général ,  doivent  avoir  un  grand  poids  aux  yeux  d'un 
bonime  qui  ne  veut  tenir  ^ucun  compte  de  la  proportion 
des  sauvés  ,  à  la  suite  de  l'opération.  Aucun  de  ces  incon- 
véniens,  dit-il  (même  la  cystite  et  la  péritonite),  ne  sau- 
rait être  reproché  à  la  taille  latéralisée  (par  laquelle  on 
perd  un  opéré  sur  quatre).  Aussi  en  conclut-il  que  Vacca 
lui-même  n'a  fait  que  mettre  en  évidence  les  défauts,  l'ab- 
surdité et  rinconvenance  de  la  taille  postérieure  comparée 
a  l'autre. 

"  Soyons  sincères ,  l'opération  de  la  pierre ,  à  quetque 
méthode,  à  quelque  procédé  qu'on  ait  recours,  est  une 
des  plus  graves,  des  plus  dangereuses  de  la  chirurgie;  et 
il  est  à  désirer  qu'on  ne  nous  abuse  point  encore  sur  les 
nouveaux  moyens  lithontriptiques  dont  les  journaux  po- 
litiques surtout  nous  entretiennent. 

Si 'l'on  s^en  rapporte  à  leurs  assertions ,  on  pourrait  es- 
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pérer  de  soustraire  un  bon  nombre  de  calculeux  aux  chan- 
ces de  Topération.  Mais  la  question  ici  traitée  n'en  conr 
serve  pas  moins  sa  haute  importance  ;  car  il  y  en  aura 
toujours  une  certaine  proportion  à  qui  ces  moyens  ne 
sauraient  être  applicables  ;  leur  emploi  n'est  pas  toujours 
si  innocent,  que  la  mort, on  Ta  vu,  n^en  puisse  être  la 
constéquence  ;  l'état  du  canal  de  l'urètre,  de  la  vessie ,  les 
conditions  du  calcul  lui-même ,  seront  quelquefois  des 
obstacles  qui  forceront  à  recourir  à  la  voie  la  plus  directe , 
à  la  cystotomie  ;  après  toutes  les  méthodes  déjà  mises  en 
usage  pour  atteindre  le  réceptacle  des  urines  ,  on  nous  en 
a  proposé  une  qui  jouit  sur  celles  connues  des  avantages 
suivans  :  son  exécution  est  simple  et  j&cile;  par  elle  on 
arrive  à  la  vessie  et  on  en  extrait  les  corps  étrangers  par 
la  voie  la  plus  courte  ;  par  elle  les  opérés  ne  courent  pas 
les  chances  d'une  double  opération ,  et  sont  affranchis  des 
accidens  de  la  piqûre  du  rectum  ;  par  elle  l'hémorrhagie 
souvent  si  grave ,  les  infiltrations  urineuses  et  les  abcè^ 
gangreneux  qui  les  suivent ,  sont  évités ,  et  un  plus  grand 
nombre  de  sujets  sont  soustraits  à  la  mort  ;  depuis  quatre 
années  que  d'habiles  opérateurs  en  ont  fait  l'application , 
elle  n'a,  pour  ainsi  dire,  offert  aucun  des  inconvéniens 
que  la  spéculation  lui  suppose ,  ou  ils  sont  légers ,  et  tels 
que  les  chances  présentées  par  les  méthodes  antérieures 
ne  sauraient  être  mises  en  comparaison  avec  eux.  Par 
toutes  ces  raisons  qui  ne  sont  que  l'expression  ou  la  con- 
sé^ence  de  faits  avérés  jusqu'à  ce  jour,  et  tant  que  d'autres 
£adts  en  nombre  suffisant  ne  viendront  pas  les  démentir, 
nous  pensons  avec  M.  Breschetque  la  taillé  recto-vésicale 
est  au  moins  ou  paraît  être  préférable  à  la  taille  latéralisée , 
qui  passait  jusqu'ici  pour  être ,  relativement ,  des  métho- 
des connues,  la  moins  imparfaite. 

Blâquièrë. 
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H)bservaiion  d*un  u$érus présentant  un  canal  dans  l'épaisseur 
-    de  l'une  de  ses  parois  ;  par  M.  Baudelocqub  névoi  , 
D.  M.  accoucheur. 

Louise- Marguerite  Lapierre,  âgée  de  53  ans,  suc- 
comba à  rhôpital  Beaujon,  à  une  pleuro-pneumonie , 
qui  avait  succédé  à  une  angine  gangreneuse ,  dont  elle 
avait  été  guérie  complètement.  Cette  femme  n'avait  ja- 
mais eu  d^enfant. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  Tutérus  fut  examiné  ;  H  avait 
sts  dimensions  ordinaires  :  coupé  de  haut  en  bas ,  de  son 
fond  vers  son  col,  il  ne  nous  présenta  rien  de  remar- 
quable ,  seulement  les  trompes  avaient  chacune  la  gros- 
seur d'une  plume  de  corbeau;  mais  plusieurs  incisions 
ayant  été  faites  à  droite  et  à  gauche,  ^sur  les  parois  du 
corps  de  cet  organe ,  nous  découvrîmes  à  droite  an  canal 
de  même  calibre  que  les  trompes ,  aboutissant  en  haut 
dans  la  trompe  droite,  et  en  bas  dans  le  col.  Ce  canal ,  qui 
naissait  de  la  trompe ,  à  trois  ou  quatre  lignes  de  son  ex- 
trémité interne ,  en  était ,  aussi  bien  que  cette  extrémité 
interne ,  la  continuation. 

Il  nous  eut  été  impossible  de  confondre  ce  canal  avec 
un  vaisseau  quelconque,  il  en  était  trop  distinct;  d'ail-^ 
leurs,  M.  Marjolin,  chirurgien  de  l'hôpital,  et  présenta 
l'ouverture ,  aurait  de  suite  relevé  notre  erreur ,  au  lieu 
de  partager,  comme  il  l'atteste,  notre  opinion,  et  de 
croire  avec  nous  que  ce  canal  aurait  pu  contenir  le  pro- 
duit de  la  conception,  si  l'ovaire  droit ,  chez  cette  feoune, 
eût  été  fécondé. 

Nous  ajouterons  que  ce  canal ,  en  s'aggrandissant ,  pen- 
dant la  grossesse,  du  vide  de  la  cavité  utérine,  aurait 
pu  laisser  développer  dans  son  intérieur,  jusqu'à  une 
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époque  plus  ou  moins  avapcée ,  le  produit  de  la  tonctp^ 
tion  ,  et  que ,  dans  cette  hypothèse,  Tac couchpmjeot  au- 
rait eu  lieu  par  les  voies  ordipaires. 
'  A  l'époque  de  raècouchêment ,  on  aurait  altribué  sans 
iioufe  à  Texistence  d'un  utérus  double ,  les  changemens 
survenue  dans  les  parois  du  corps  et  du  col  de  l'utérus  j 
car  des  méprises  de  ce  genre  ont  peut- être  été  déjà  faites. 
'  Nous  n'ignorons  pas  que  des  grossesses,  développées 
dans  les  parois  de  l'utérus  ont  été  observées  déjà  par 
Smith,  Héderich,  Âlbers,  Gairus,  Lobisteiû,  et  par 
M.  Breschet,  organe  de  MM.  Bellemain  et  Lartet,  mais 
nous  pensons  que  cette  pièce  anatomique,  que  nous  n'a- 
vons pas  conservée ,  et  dont  nous  avons  seulement  exé^ 
cuté  fidèlement  le  dessin ,  fournit  l'explication  du  déve-^ 
iôppement  de  ces  grossesses. 

<  Voyez  la  planche  qui  reprësente  Puterus  et  le  conduit  anormal  qui  a 
($té  décrit  précédemment.  ) 

Observation , sur  une  portion  de  canal  pratiquée  artificielle' 
ment  oux  dépens  et  sur  la  cicatrice  même  d^une  portior^ 
de  r urètre  entièrement  oblitérée  par  suite  d^une  plaie 
d'arme  à  feu  ;  par  Julien  Le  Vanier  ,  cTiiriirgien  à 
Cherbourg. 

Maresquier,  cuirassier  au  8.®  régiment,  âgé  de  27  ans v 
fujt  blessé  le  16  juin  181 5^  à  la  bataille  de  Fleurus.  Une 
balle  de  fusil  vint  le  frapper  à  la  verge ,  et  divisa  com- 
plètement l'urètre  à  sa  partie  moyenne,  sans  aflFecter 
Jes  corps  caverneux.  Forcé  d'abandonner  son  service» 
Maresquier  entra  à  Thôpital  d'Avesnes,  le  20  juin  i8i5, 
et  obtint  sans  être  guéri  la  permission  de  rentrer  dans  sq& 
foyers.  Trois  ans  s'étaient  écoulés ,  la  plaie  était  complèr 
t^m.ent  guérie ,  mais  une  cicatrice  large  et  profonde  avait 
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oblitéré  pen  à  peu  le  canal.  Déjà  plusieurs  médecins 
avaient  été  consultés ,  tous  avaient  essayé  des  bougies, 
mais  toujours  inutilement  ;  dans  les  derniers  temps  ces 
bougies  ne  pouvaient  franchir  Tobstacle.  Désespéré  de 
son  état  douloureux ,  ne  pouvant  uriner  que'rarement,  et 
goutte  à  goutte ^  quoiqu'il  en  sentît  le  continuel  besoin, 
menacé  de  dépôts  au  périnée ,  Maresquier  se  présenta 
chez  moi  lé  17  mai  i8i9;.'c'est-àrdire,  quatre  ans  après 
son  accident* 

'  Ignorant  jusqu'alors  les  tentatives  qu'on  avait  âites 
et  qu'on  m'avait  cachées  à  dessein ,  mon  premier  soin  fut 
de  tenter  l'introduction  d'une  bougie  de  gomme  élas- 
tique ,  et,  quoiqu'elle  fût  de  la  plus  petite  dimension ,  je 
n'y  pus  par\'énir  :  j'essayai  ensuite  un  stilet  boutonné  très- 
fin  ,  et  ayant  reconnu ,  malgré  mes  précautions ,  l'impos- 
sibilité de  l'introduire ,  j'y  renonçai.  Je  conçus  alors  l'idée 
(  très-neuve  pour  moi ,  je  l'avoue ,  qui  ne  l'avait  jamais  ni 
vue  ni  lue  )  de  pratiquer  une  incision  sur  la  cicatrice  même , 
afin  d'opérer  la  communication  de  la  portion  supérieure 
du  canal  avec  sa  partie  inférieure.  Après  avoir,  préparé 
un  appareil  très-simple,  composé  d'un  bistouri',  d'une 
bandelette  delinge  fin,  d'une  bandelette  deyiiachylum 
gommé ,  ^t  d'une  sonde  creuse  de  gomme  élastique ,  je 
me  disposai  a  faire  mon  opération. 

Le  malade  couché  sur  le  dos ,  je  renversai  la  verge 
sut  le  ventre ,  et  après  l'avoir  saisie  de  la  main  gauche  de 
fnanière  à  tendre  la  peau ,  *  j'incisai  sur  le  raphé  l'ârèlre 
quelques  lignes  au-dessus  de  là  cicatrice  ;  je  prolongeai 
mon  incision  en  descendant  sur  la  cicatrice  même  y  et  la 
rendis  aussi  profonde  que  dans  la  position  naturelle  de  ce 
canal  ;  ensuite  je  la  terminai  quelques  lignes  au-dessous 
de  cette  cicatrice ,  et  par  ce  moyen  je  rétablis  la  conunn- 
nication  de  la  partie  supérieure  de  ce  canal  avec  sa  partie 
inférieure.  Mon  incision  terminée ,  je  passai  la  sonde 
Jusque  dans  la  vessie ,  et ,  après  l'avoir  fixée  autour  du 
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gland ,  je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaîe  que  je  venais  de 
faire  avec  l'instrument ,  et  la  réunis  comme  une  plaie 
simple.  Le  cinquième  jour ,  après  l'opération ,  je  trouvai 
cette  plaie  totalement  cicatrisée.  Cependant  dans  la  crainte 
que  la  sonde  ne  gênât  le  malade ,  je  la  supprimai ,  mais  je 
substituai  en  sa  place  un  bout  de  bougie  pleine ,  de  gros- 
seur convenable  ;  et ,  au  lieu  de  la  faire  pénétrer  jusque 
dans  la  vessie ,  je  ne  lui  donnai  de  longueur  que  ce  qu'il 
eh  fallait  pour  dépasser  l'obstacle  de  quelques  lignes.  Ce 
bout  de  bougie  était  retiré  toutes  les  fois  que  le  malade 
avait  des  besoins  à  satisfaire ,  et  était  replacé  immédiate-^ 
ment  après.  Le  malade  se  pansait  alors  lui-même  {  On 
conçoit  que  celte  bougie  était  fixée  comme  la  sonde). 

Le  huitième  jour  après  l'opération ,  Maresquier  désira 
retourner  chez  lui  ;  il  était  bien ,  j'y  consentis  ;  mais  crai- 
gnant que  la  partie  interne  de  l'incision  n'eût  pas  acquis 
assez  de  solidité  ,  je  lui  conseillai  d'insister  quelque  temps 
sur  l'usage  de  la  bougie  et  de  ne  la  supprimer  que  gra- 
duellement; il  suivit  exactement  mon  conseil ,  et  c'est 
sans  doute  à  sa  docilité ,  à  sa  persévérance  qu'il  doit  la 
guérison  de  sa  maladie.  Je  lui  prescrivis  d'abord  de  reti- 
rer la  bougie  le  jour,  parce  qu'obligé  de  se  livrer  aux 
travaux  pénibles  de  là  campagne,  celte  bougie  devait 
nécessairement  le  gêner,  mai^  j'exigeai  qu'il  la  plaçât 
tous  les  soirs  en  se  couchant;  ensuite  il  né  la  replaça  que 
tous  les  deux,  quatre,  huit,  quinze  jour3,  et  enfin  il  la 
supprima  tout-à-fait. 

Six  mois  après  le  dernier  emploi  de  la  bougie ,  Mares- 
quier vint  me  voir;  il  était  bien ,  disait-il ,  mais  je  voulus 
le  voir  uriner;  cet  homme  qui  naguères  ne  pouvait.uriner 
que  goutte  à  goutte,  en  proie  aux  douleurs  les  plus 
atroces ,  menacé  de  maux  tr^s-graves ,  urinait  avec  aisance 
et  à  plein  canal.,,.  Tel  est  le  résultat  d'un  pçôçédé  dont 
je  crois  être  l'auteur.  J'ai  revu  plusieurs  fois  cet  liomme 
depuis  trois  ans ,  et  j'atteste  qu'il  est  complèiçnieiit  guérie. 
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On  conçoit  néanmoins  que  ce  procédé  ne  peut  élre» 
applicable  à  tous  les  embarras  de  Turètre;  mais  pour- 
tant ]è  pensé  qu'il  pourrait  être  utilement  employé  dans 
{>eaucoup*de  cas. 


L'opération  pratiquée  par  M,  Le  Vanîer  mérite  sans 
doute  des  éloges;  mais,  sans  vouloir  en  rien  diminuer 
rhonneur  qu'elle  £ait  à  ce  chirurgien ,  nous  devons  dire 
que  le  professeur  Lassus  l'avait  conçue  et  heureusement 
exécutée  sur  un  cordonnier  d'Orléans.  Cet  homme  avait 
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fait  une  chute  en  arrière.  Le  périnée  avait  heurté  contre 
un  morceau  de  bois  ;  le  malade  continua  ses  occupations; 
un  dépôt  filt  la  suite  de  la  contusion  ;  ce  dépôt  s'abcéda , 
le  malade  se  négligea  ^  quoiqu'il  s'aperçât  qu'il  passait 
toujours  de  l'urine  par  la. plaie.  D'autres  petits  dépôts  se 
formèrent,  ïl  en  résulta  plusieurs  fistules  urinaires,  et  au 
bout  de  quelque  temps  toute  l'urine  passait  par  les  fistules , 
îl  n'en  coulait  pas  une  goutte  par  rouverlureiiaturelle  de 
l'urètre. 

Dans  cet  état ,  le  malade  se  rendit  à  Paris ,  en  1 786  ;  il 
Éat  reçu  à  l'hospice  de  Saint- Côme.  On  le  prépara  par  les 
bains  et  des  cataplasmes  ^ôlliens,  afin  de  ramollir  le  pé- 
rinée qui  était  dur  et  calleux.  On  procéda  à  l'opératioa 
de  la  manière  suivante.  Le  malade  placé  et  assujetti  sur 
le  lit  qui  sert  à  la  taille,  l'opérateur  introduisit  une.  alga- 
lie  d'argent ,  qu'il  fit  pénétrer  jusqu'à  l'obstacle  ;  un  aide 
filt  chargé  de  relever  le  scrotum  et  de  maintenir  la  sonde 
dans  sa  position.  M.  Lapsus  commença  son  incision  sut 
la  saillie  qui  formait  le  bout  de  la  sonde ,  et  la  prolongea 
^u-delà  de  la  dernière  fistule  ;  il  s'aésura ,  par  l'introdiic- 
tîpn  d'un  stilet  boutonné ,  qu'il  n'existait  pas  d'obstacle 
entre  l'extrémité  de  l'incision  et  la  vessie  ;  alors  il  retira 
1  algalie  d'argent ,  pour  en  introduire  une  autre  en 
gomiHe  ëlastîquê ,  qu'il  fil  pénétrer  jusqu'à  l'incision  ;  et 
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de  là^  arec  le  stilet  boutonné  introduit  dans  un  des  yeux 
de  la  sonde ,  il  la  fit  parvenir  jusqn^à  la  vessie  s  la  sondé 
fixée,  on  pansa  la  plaie  avec  de  la 'charpie ,  afin  d'établir 
une  suppuration ,  pour  faire  fondre  les  callosités. 

Lorsque  la  suppuration  fut  diminuée ,  que  les  bourgeons 
charnus  se  développèrent,  on  rapprocha  les  bords  de  la 
plaie  avec  ^es  bandelettes  agglutinatives.  La  cicalrice  i^^ 
se  fit  pas  attendre  ;  la  sonde  fut  maintenue  pendant  quel- 
que temps  dans  la  vessie  ;  au  bout  d'un  mois ,  le  malade 
s'en  retourna  chez  lui  parfaitement  guéri.  Je  ne  crois  pas 
que  cette  observation  ait  été  publiée,  j'avais  pris  ces  notes 
pour  mon  instruction  personnelle.  (  Extrait  d'un  rapport 
de  M.  Dolwera ,  membre  résident  du  cercle  médical^  sur 
robseriHition  de  M.  Le  Varder.  ) 
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Exposé  des  divers  procédés  employés  jusqu'à  ce  Jour  pour 
guérir  de  la  pierre  sans  (U^oir  recours  à  V opération  de  la 
tailla;  par  le  docteur  Lerot  {d*Étiolles.  )  (i)  •  ] 


.  • 


ht  bruit  qu'a  fait  dernièrement  Femplôî  d'uâ  procédé 
potfr  extraire  les  calculs  vésîcaux  par  l'tfrètrfe  àviait  suffis 
sâttiïnent  éveillé  l'attention  des  getts  du  monde  et  des-ûitéi- 
décfins  pour  qu'un  travail  si^r  cette  matière  tttt  àlléndu 
avec  îmrpatience  ;  aussi  ne  doutons-nous  pas  que  Tôuvrag^ 
de  M.  J.  Leroy  (d'Étiolles)  né  soit  àctoéilli  avec  intérêt, 
pumcju^il  renferme  un  aperçu  fort  bien  fait  des  travaux 
qulohl  été  entrepris  dans  l'intention  d'extraire  les  pierre 
par  l'urèire.  Cette  idée  n'est  pas  nouvelle  ,  quoique 
INI.  le  docteur  Civiale  ait  proclamé  qu'aùcuù  autétir 
avant  lui  n'avait  conçu  un  pyojet  analogue.:  AL  Ldroy 

(î)  Iftï  Yoi.  în.8.»  àVec  Gfj.  (iRttraîf  paflé  docteur  HEtniTlt«trP.  ) 
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Hale^  fil  déS  expériences  pour  dissoudre  les  calculs  avec 
les  alcalis  et  les  acides  affaiblis  ;  que  Langrisfa  y  qui  vivait 
en  1 746 1  avait  fait  dans  la  vessie  de  quelques  chiens  des 
injections  avec  de  l'eati  de  chaux  contenant  id  à  20  gouttes 
d'ime  dissolution  de  potasse  caustique.  Que^Butter,  én^ 
1764»  avait  imaginé  de  mettre  une  vessie  dé  veau  conte- 
nait de  Teau  de  chaux  dans  une  espèce  de  soufflet ,  et 
qull  faisait  des  injections  en  usant  dé  ce  procédé  (i).  En- 
fin, M.  Leroy  dit  que  Rutherfodd  avairfait,  eh  ijSi^ 
l'essai  de  Tappareil  dé  Butter  sut  un  montagnard  écos- 
sais ,  à  rhèpitai  royal  d^Edimbôu^  ;  que  la  présence  d'une 
pierre  volumineuse  ayant  été  reconnue  par  la  sonde ,  on 
injecta  soir  et  matin  quatre  ou  cifiq  oticés  d'^eau  de  chaux, 
et  6n  donna  en  boissOfi  cette  même  préparation  t  )e  ttai- 
teiàent  dura  quatre  mois  ;  les  douléui's  disparurent  et  6n 
ne  trouva  plus  de  pierre. 

Relativement  aux  songes  à  double  couvrant,  que  M.  le 
docteur  Jules  Cloqilet  a  remis  dernièrement  en  Viguetir, 
M.  Leroy  cite  un  passage  de  Haies  qui  donné  la  descrip- 
tion de  cette  sonde  et  de  son  usage  ;  il  cite  encofe  ]^l.lè 
conseiller  Gruith'uisen ,  qui  se  sert  non-seulement  de  Fac-^ 
tion  dissolvante  des  liquides  injectés;  mais  qui  peftSé  eii- 
cot*e  qu'en  faisant  tomber  ce  liquide  de  très-^haut  sur  la 
pierre ,  au  moyen  d'un  appareil  convenablement  disposé , 
ùtï  use  ainsi  le  calcul  par  ce  choc  continuel. 

Ce  chapitre  est  terminé  par  l'observation  trè^-intétes- 
santed'un  Anglais  que  M.  Magendie  a  soumis  pendant tui 
an  à  l'emploi  de  la  sonde  à  doublé  courant.  €e  malade , 
âgé  de  45  ans ,  avait  une  piètre  adhérente ,  et  il  paraissait 


(i)  Nous  ferons  rein^r€[uér  quVn  1756,  M.  Whytt  ,  |)rofesseur  de  më  • 
decine  à  l'Université  d'Edimbourg  ,  avait  fait  des  expëriences  nombreux 
ses'  suV-  les  propriétés  de  l'eau  de  chaux,  comme  dissolvant  des  calcul;» 
viéléamc.  (îtecùtilpéHôd,  d'Oies,  dàrtiéd^y  pàt  VANrteAiioNDi*  ,  txntu  V, 
pt|fe3ii.)  {Noie  du  Aédacteur.) 
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avoir  aussi  des  calculs  dans  les  reins.  On  coitiiitiM^à  par 
faire  passer  dans  la  vessie  un  couraht  d'eatt  mctdlaginetiiè 
très-chaude  ,  une  demi>heure  par  joût  pendant  six  semai^ 
nés;  puis  on  remplaça  cette  injection  pair  douze  ou  quinze 
litres  d'eau  aiguisée  avec  Tacide  sulfuriopie  ;  Tinjection  fif 
sortir  beaucoup  de  détritus;  la  douleur  fut  calmée;  l'in- 
continence d'urine  et  la  suppuration  de  Ik  vessie  cessèrent. 
Pour  activer  la  guérison ,  qui  ne  fut  pas  entière ,  MM.Ma- 
gendie  etÂmnssat  introduisirent ,  au  travers  d^une  sondé; 
des  petites  râpes  avec  lesquelles  ils  détachaient  chaque 
jour  quelque  portion  de  la  pierre. 

Dans  le  chapitre  6,  intitulé  Dissolution  parla  pile  vol- 
taïque ,  l'auteur  rappelle  que  l'idée  première  en  est  due 
à  M.  Bouvier-Desmortiers  ;  que  M.  Grtiîthuisen  entreprit 
des  expériences  pour  en  démontrer  l'exactitude  ;  et  qu'en- 
fin, en  1828 ,  MM.  Prévost  et  Dumas  côfnmuniquèrent  â 
l'Académie  des  sciences  les  résultats  qu'ils  obtiurétit ,  et 
qu'on  peut  connaître  en  lisant  les  Annales  de  chimie  et 
de  physique ,  juin  et  juillet  1823.  M.  J.  Leroy  trouve  dé-^ 
fectueux  l'appareil  que  MM.  Dumas  et  Prévost  ettiployè^ 
rènt  dans  leurs  expériences  ;  il  propose  de  se  servir  de  Tin- 
strument  qu'il  a  nommé  lithoprione ,  dont  nous  parleront 
plus  tard ,  et  avec  lequel  il  saisit  le^  calculs  au  moyen 
des  ressorts  de  montre  qui  se  déployent  en  sortant  dé 
cette  espèce  de  pince. 

Chapitre  7.  —  Extraction  des  caicuh  à  travers  le  cafud 
de  Vurètre ,  avec  ou  sans  dilatation.  —  M.  J.  LerOy  a  sàti^ 
doute  fait  cette  section  dans  son  ouvrage ,  pour  mettre  en 
Opposition  l'extraction  des  calculs  dans  leur  entier,  et 
celle  où  il  est  nécessaire  de  les  diviser  en  fragmeris.  Cettô 
distinction  est  judicieuse  en  cela,  qu'il  sépare  ce  qui  était 
fort  connu  de  ce  qui  l'était  moins. Dans  ce  chapitre,  il  tèi 
beaucoup  de  faits  très-curieux  sdus  le  rapport  de  l'exten- 
sibilité que  peut  acquérir  l'urètre ,  circohstance  qui  influé 
si  grandeûient  sur  les  moyens  nouvellement  employés 
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pour  extraire  les  pierres.  On  y  voit  que  Bartholin  parle 
d'une  femme  qui  rendit  par  l'urètre  Une  pierre  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule;  que  Borelli  en  cite  une  autre  ^ 
chez  laquelle  un  calcul  du  volume  d*un  œuf  d'oie  sortit 
spontanément;  que  Colot  rapporte  un  fait  semblable; 
que  M.  Molineux  a  mesuré  une  pierre  sortie  à  travers  le 
canal  urinaire  d'une  jeune  fille  ;,  qui  avait  sept  pouces 
6  lignes  dans  son  plus  grand  diamètre ,  et  cinq  pouce» 
trois  quarts  dans  le  plus  petit  :  que  Kerkring,  Grunewald 
et  Morand  parlent  de  pierres  de  6 ,  7  et  8  onces  y  et  enfin 
que ,  dans  les  mémoires  publiés  par  M.  Yelloly ,  on  trouve 
un  grand  nombre  de  faits  analogues.  L'auteur  ne  cite 
pour  les  hommes  que  Kentmann ,  qui  rapporte  que  son 
beau-frère  avait  rendu  18  pierres  sans  douleur,  et  dont 
les  plus  grosses  avaient  le  volume  d'une  noisette.  Il  aurait 
pu  ajouter  que  Sabatier  fut  obligé  d'inciser  le  méat  uri- 
naire d'un  enfant  de  douze  ans ,  chez  lequel  un  calcul ,  de 
la  grosseur  d'une  petite  noix ,  avait  parcouru  l'urètre  jus- 
qu'à cet  endroit.  Ce  cas  est  fort  important  à  connaître  de 
ceux  qui  peuvent  Êûre  usage  des  instruméns  propres  au 
brisement  de  la  pierre ,  opération  d'autant  plus  facile, 
qu'on  se  sert  de  sondes  d'un  plus  grand  diamètre, 
j  Du  reste ,  M.  Leroy  dit  que  l'on  se  sert  généralement 
de  la  pince  dite  de  Hunter,  et  qui  a  été  imaginée  par 
Haies,  pour  extraire  les  calculs  engagés  dans  l'urètre; 
que  M,  Boyer  a  employé  avec  succès  le  procédé  de  Ma- 
rînî ,  qui  consiste  à  passer  une  anse  métallique  derrière  le 
calcul  ;  enfin  il  cite  des  exemples  d'extraction  par  succion. 
A  cette  occasion  je  ferai  remarquer  que  cette  méthode  d'o- 
pérer,  sans  compter  qu'elle  est  fort  dégoûtante  y  ne  me 
semble  pas  praticable.  Aussi,  je  crois  que  lorsqu'on  à 
réussi,  les  calculs  étaient  déjà  à  l'extrémité  de  la  verge» 
Je  conçois  bien  qu'on  puisse  aspirer  un  corps  renfermé 
dans  un  tube  soUde  ;  mais  il  me  semble  contraire  aux 
lois  de  la  physique  de  le  faire  avancer  dans  l'urètre  comme 
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dans  un  tube  mou ,  dont  les  parois  se  rapprochant  par 
FefFet  du  rîde ,  empêchent  la  pierre  de  parcourir  la  ca- 
vité de  ce  canal. 

M.  Leroy  termine  ce  chapitre  7  par  deux  paragraphes 
fort  intéressans  ^  dans  lesquels  il  traite  de  la  dilatation 
de  l'urètre ,  et  de  l'extraction  des  calculs  entiers  pris  dans 
la  vessie  même,  avec  des  pinces  ou  autres  instrumens 
analogues.  La  dilatation  de  l^urètre  fut  d^abord  mise  en 
usage  par  les  Egyptiens  qui ,  insufflant  ce  canal  avec  un 
tube  de  bois ,  le  dilataient  assez  pour  faire  sortir  des  cal- 
culs y  d'un  volume  quelquefois  assez  considérable ,  qu'ils 
engageaient  dans  le  col  de  la  vessie  ,  en  le  poussant  avec 
le  doigt  introduit  dans  le  rectum.  Prosper  Alpin  a  vu  des 
médecins  arabes  extraire  de  la  sorte  des  calculs  gros 
comime  des  olives  et  des  petites  noix.  Ce  fait  doit  ré- 
pondre aux  objections  de  ceux  qui  prétendent  qu'on  ne 
peut  introduire  dans  l'urètre  des  instrumens  de  trois  ou, 
quatre  lignes  de  diamètre.  Du  reste ,  on  se  sert  maintenant 
de  sondes  de  gomme  élastique ,  qui  se  succédant  d'une 
manière  graduée ,  produisent  la  dilatation  désirée.  Lors- 
qu'on veut  que  cette  dilatation  soit  égale  dans  toute  la 
longueur  "du  canal)  on  emploie  des  sondes  d'un  calibre 
uniforme ,  sinon  on  se  sert  de  bougies  dites  à  ventre , 
dont  l'invention  est  due  à  Ducamp. 

Quant  à  l'extraction  des  calculs  entiers  pris  dans  l'in- 
térieur même  dans  la  vessie  ,  on  sent  que  ce  paragraphe 
prend  de  l'importance ,  quand  on  considère  que  de  saisir 
un  calcul  dans  cet  organe  ,  en  introduisant  l'inslrument 
par  l'urètre ,  étant  la  première  partie  de  l'opération  de 
celui  qui  fait  usage  du  lithoprione ,  on  doit  considérer 
cette  tentative  comme  un  acheminement  au  procédé  d'o- 
pérer de  la  pierre ,  par  brisement  sans  incision  prélimi- 
naire. En  remontant  à  l'origine  de  ce  procédé ,  on  voit 
que  Sanctorius  a  décrit  une  pince  à  trois  branches,  qu^il 
introduisait  fermée  dans  le  canal  de  l'urètre;  parvenue 


4aif)s  la  veme  via  pinee  s'ouvrait  m  moyeo  d'un  sUletque 
-Von  glissait  da»s  son  intérieur;  Desault  pensait  qu'en  ;il- 
longeant  la  pince  de  Halles,  on  pouvait  aller  saisir  la 
pierre  dans  la  vessie.  Enfin,  M.  A.  Cooper  a  extrait 
3i  petitis  calculs ,  au  moyen  de  la  pince  courbe. 

L'auteur  parle  ensuite  du  brisement  du  calcul  engagé 
dans  le  canal  ,  et  dn  brisement  du  calcul  encore  ren- 
fermé dans  la  vessie ,  ce  qui  donne  lieu  à  deux  para<- 
graphes  distincts. 

Albucasis  est  le  premier  qui  ait  recommandé  de  briser 
le  calcul  engagé  dans  Turètre ,  quand  on  ne  pouvait  Tex- 
traire  autrement.  Il  se  servait  pour  cela  d'un  fer  triangu- 
laire qu'il  introduisait ,  avec  précaution ,,  Jusqu'à  la  pierre 
qu'il  maintenait  au  moyen  d'une  ligature  placée  autour  de 
la  verge  derrière  le  corps  étranger.  Ambroise  Paré  in- 
troduisait un  foret  qu'il  plaçait  dans  une  canule , 'et  quand 
l'instrument  était  en  contact  avec  la  pierre ,  il  élisait 
tourner  entre  ses  doigts  le  foret  qu'il  avait  fait  saillir ,  et 
comminuait  ainsi  le  corps  étranger.  M.  Leroy  (ait  ici  la 
remarque  fort  juste  que  cet  instrument  de  Paré  est  droit, 
0t  comme  cet  ancien  chirurgien  parle  non-seulement  de 
perforer  les  pierres  arrêtées  dans  le  canal ,  mais  encore 
celles  qui  sont  au  col  de  la  vessie ,  il  pensait  que  Ton  pou- 
vait pénétrer  avec  une  tige  droite  au-delà  de  la  courbure 
de  Turètre.  Fischer  fit   construire  un  perforateur  avec 
lequel  on  pouvait  &ire  (aire  à  la  pierre  un   trou  de  la 
grosseur  d'une  plume  d'oie ,  et  introduisant  dans  ce  trou 
les  deux  mors  d'une  pince ,  et  les  écartant  ensuite ,  il  brisa 
de  cette  manière  un  calcul  engagé  dans  l'urètre  d'un  sei- 
gneur de  son  voisinage  «  et  évita  ainsi  de  contondre  les 
parois  de  la  verge ,  en  cherchant  à  écraser ,  en  la  serrant , 
la  pierre  évidée ,  comme  le  recommande  Franco. 

Mais  comme  la  pierre  n'est  pas  seulement  engagée  dans 
l'urètre ,  et  qu'elle  se  loge  souvent  dans  les  parois  de  ce 
canal ,  M.  Leroy  a  imaginé  un  instrument  à  l'instar  de 
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K^mwkfloyés  pour  détruire  les  callosités  de  Turètre  «  et 
tqm  se  compose  d^une  sonde  d'argent  présentant  latérale'- 
ment  «ne  ouverture  dans  laquelle  on  tâche  d'engager  1^ 
^çarnosité  pour  en  faire  la  résectîpn  au  moyen  d'ime 
Jame  qu'on  introduit  dans  la  sonde.  M.  Leroy  a  mi3  y  afia 
dWer  le  calcul ,  uqe  lime  ronde  à  la  place  de  la  lance, 
et  la  £aiit  tourner  au  moyen  d'an  archet. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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»p  1 1  I  II     inM 
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.Obserçcftions  extraites  des  Jounwux  de  Médecine  allemands. 

,  I.®  Cas  de  grossesse  abdominale  dans  laquelle  la  gastro- 
ternie Jut  couronnée  de  succès.  —  Charlotte  N.,..,  âgée  de 
36  ans ,  d'une  fprte  constitution ,  mère  de  six  enfans , 
lîprouva ,  il  y  a  quelques  années ,  tous  les  symptômes  qui 
foQt  présumer  la  grossesse ,  plus  une  douleur  continue  à 
la  partie  inférieure  gauche  du  ventre.  Cette  douleur^  d'a- 
bord supportable ,  devint  bientôt  tellement  vive  que  plu- 
sieurs fois  la  malade  sortit  de  son  lit  pendant  la  nuit,  çt 
parcourut  son  appartement  en  désespérée,  cherchant <en 
vain  à  calmer  ses  souffrances  par  toutes  les  ressources  de 
la  médecine  domestique.  La  menstruation  n'était  pas  sup- 
primée ,  et  même  il  ne  se  passait  guère  six  ou  huit  jours 
^ans  qu'il  ne  sortît  du  vagin  un  caillot  de  sang  mélangé 
de  mucosité.  Cependant  la  santé  générale  se  maintint 
et  la  malade  dit  même  avoir  dansé  dans  le  courant  du 
septième  mois. 

Environ  six  semaines  avant  le  terme  présumabic  de  la 
grossesse  ,  madame  N....  étant  occupée  à  laver  du  linge , 
se  pencha  tout-à-coup  en  avant;  ce  mouvemenl  fut  suivi 
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d^un  bruit  marqué  qui  semblait  indiquer  la  rupture  de 
quelques  parties  du  ventre ,-  en  même  temps  se  manifesta 
à  droite ,  au-dessous  de  Tombilic ,  une  tumeur  du  volume 
des  deux  poings.  La  malade  tomba  sans  connaissance 
et  fut  transportée  chez  elle;  elle  éprouva  pendant  six 
semaines  dies  douleurs  sourdes.  Après  ce  laps  de  temps 
survinrent  les  vraies  douleurs  de  Tenfantement  ;  une  sage- 
femme  fut  appelée ,  qui  chercha  à  hâter  l'accouchement  ; 
malgré  tout ,  deux  nuits  se  passèrent  sans  que  les  douleurs 
cessassent ,  et  sans  cependant  qjie  llorifice  du  col  utérin 
se  dilatât  assez  pour  admettre  plus  d'un  doigt. 

La  tumeur,  dont  nous  avons  parlé ,  avait  disparu  dès  le 
début  des  douleurs,  et  le  troisième  jour  celles-ci  cessèrent 
tout-à-fait.  La  malade  se  rétablit  et  ne  conserva  qu'un 
peu  de  faiblesse  et  un  ventre  volumineux,  ce  qui  {it\dire 
qu'elle  portait  une  excroissance  dans  cette  cavité. 

Deux  ans  et  trois  mois  s'écoulèrent  dans  cet  état  de 
choses,  et  les  menstrues  parurent  régulièrement^  mais 
moins  abondantes  qu'auparavant.  Sur  ces  entrefaites  se 
manifestèrent  tous  les  signes  d'une  nouvelle  grossesse 
qui  marcha  parfaitement  jusqu'au  septième  mois.  À  cette 
époque  les  parois  de  l'abdomen  prirent  une  teinte  bleuâ- 
tre ,  et  le  moindre  mouvement  décelait  de  la  fluctuation 
dans  cette  cavité  ;  les  forces  s'épuisèrent  :  enfin,  au  terme 
ordinaire ,  la  malade  mit  au  monde  un  gros  garçon , 
qu'elle  nourrit  elle-même  pendant  quinze  jours,  mais  qui 
succomba  au  bout  de  neuf  semaines  à  une  affection  aph- 
teuse très-intense. 

La  sécrétion  du  lait  s'était  arrêtée  dii' moment  où  la 
malade  avait  cessé  de  nourrir.  Dès  lors  celte  dernière  avait 
perdu^loutes  ses  forces  ;  elle  accusait  une  douleur  fixe 
dans  le  bas-ventre ,  à  laquelle  se  joignait  de  la  fièvre  ,  dé 
l'agitation  pendant  la  nuit,  un  dérangement  considérable  ; 
l'émaciation  devint  complète  et  la  mort  imminente.  Une 
tumeur  semblable  à  celle  qui  avait  déjà  paru  se  montra 


GROSSESSE    ABDOMINALE.  1^5 

à  ùn  pouce  au-dessous  de  l'ombilic  ;  son  volume  était  ce- 
loi  d'un  œuf  de  poule  ;  elle  ne  tarda  pas  à  s'ouvrir  par 
deux  petits  orifices  qui  donnèrent  issue  à  un  peu  de  pus. 
Un  chirurgien  qui  fut  appelé  agrandit  l'ouverture  de  l'ab- 
cès ,  et  il  s'écoula  aussitôt  une  grande  quantité  d'une  sanie 
purulente ,  des  portions  de  peau  et  des  cheveux  :  on  senlit 
alors  V  en  palpant  la  tumeur,  des  corps  durs  comyne  des 
os>  ce  qui  fit  soupçonner  une  grossesse  abidominale.  Les 
conseils  d'un  second  chirurgien  furent  invoqués.  Celui  ci 
trouva  la  malade  dans  un  état  déplorable ,  consumée  par 
une  fièvre  hectique  des  plus  intenses. L'orifice  utérin  était 
complètement  fermé ,  et  rien  de  ce  côté  n'indiquait  la 
présence  d'un  foetus.  En  échange,  il  était  facile  d'en  recon- 
naître un  dans  la  tumeur  précitée.  Les  circonstances  rap- 
portées plus  haut,  jointes  à  ce  dernier  signe  ,  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  nature  du  mal,  et  l'état  de  la  malade 
ne  permettait  pas  le  plus  petit  retard  dans  l'opération. 
Elle  fut  aussitôt  résolue  et  entreprise;  il  était  huit  heures 
du  soir. 

La  vessie  et  l'intestin  rectum  ayant  été  vidés,  la  malade 
fut  placée  sur, une  table ,  chacun  des  pieds  reposant  plus 
bas  sur  une  chaise.  Toutes  les  dispositions  préliminaires 
terminées,  «  je  fis,  dit  M.  Bulh  (  c'est  le  nom  de  l'opé- 
rateur) une  incision  de  quinze  lignes  sur  la  h'gne  blanche, 
à  2  pouces  et  demi  au-dessus  de  l'ombilic,  et  j'incisai  le 
péritoine  avec  toute  la  précaution  nécessaire  pour  ne  pas 
intéresser  lés  parties  sous-jacentes.  Portant  alors  de  haut 
en  bas,  dans  l'ouverture  que  je  venais  de  pratiquer,  les 
doigts  indicateurs  et  médius  de  la  main  gauche  ,  je  sou- 
levai la  paroi  abdominale ,  et  après  avoir  placé  mon  bis- 
touri dans  la  rainure  formée  par  la  réunion  de  ces  deux 
doigts,  je  continuai  l'incision  dans  la  direction  de  la  ligne 
blanche  jusqu'à  g  lignes  au-dessus  du  pubis.  La  sortie  des 
intestins  fut  prévenue  au  moyen  d'un  linge  huilé  qu'un 
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aide  étendait  sur  la  solution  de  continuité  à  mesure  qye 
je  divisais  les  parties. 

«  Cette  première  partie  de  Tincision  terminée ,  je  vis  ud 
fœtus  à  terme  situé  à  droite  de  la  matrice  ;  sa  tête  coi"-^ 
respondait  à  la  région  inguinale  du  même  côté  ;  son  dos 
à  la  fosse  iliaque  et  ses  pieds  y  légèrement  fléchis ,  se  trou- 
vaient vers  i'hypochondre  droit  ;  l'épaule  gauche  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  ombilicale ,  précisément 
dans  le  point  où  était  Touverture  fistuleuse  dont  il  a  été 
question.  J'enlevai  le  cadavre  avec  beaucoup  de  précau- 
tions ,  et  je  m'occupai  de  suivre  le  cordon  ombilical  ;  ce- 
lui-ci contournait  le  fond  de  l'utérus,  gagnait  son  côté 
gauche  et  s'enfonçait  là  dans  un  lacis  vasculaire  en  sup- 
puration (probablement  le  reste  du  placenta)  y  qui  se  irou* 
vait  au-dessous  du  grand  épiploon.  J'etprimai  et  j'es^ujat 
avec  une  éponge  le  pus  qui  imbibait  ces  parties.  L'utérus 
offrait  une  longueur  de  3  demi  pouces  et  une  largeur  de 
2  demi  pouces  à  son  fond  ;  il  était  d'un  rose  pâle  et  Se 
laissait  distendre  aisément  (i)  ;  il  était  d'ailleurs  biejei  con- 
formé. »         ■ 

M.  Buth  ne  nous  donne  aucun  détail  sur  l'état  desôvai* 
res  et  des  trompes;  il  eut  été  cependant  très-intéressant 
de  savoir  si  ces  organes  étaient  ou  non  dan&  leurs  coioâi- 
tions  normales.  Le  fœtus  extrait  par  cettd  Opératioii  avdil 
iSpouces  de  longueur  ;  il  était  très-bien  conformé  ^  etioat 
prouvait  qu'il  avait  été  viable  ;  ses  tégumens  et  3cs  yMl 
offraient  des  traces  de  putréfaction. 

La  solution  de  continuité  de  l'abdomen  (ut  réfanie  j^ar 
des  points  de  suture  et  pansée  convenablement.  Lés  \tmrs 
suivans  furent  signalés  par  des  accidens  inflammatoires 


•JM^M^MiMfc*! 


(i)  Ce  phënoméDe  datait  probablement  du  dernier  accouchement ,  à 
la  suite  duquel  la  matrice  de  cette  femme  ,  alors  déjà  très -faible  ,  avait 
perdu  la  contractilité  nécessaire  pour  rerenir  complètement  à  son  yoluwe 
ordinaire. 
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qui  mirent  L'existence  de  la  malade  dans  lé  {^lu^  grande 
danger.  Ce  ne  fut  qu'à  dater  de  la  huitième  nuit  qii'on  p^' 
concevoir  une  espérance  qui  se  trouva  réalisée  piaTMiiié 
guérison  tardive,  mais  complète.  La  malade  quitta  sent  lit 
le  55.®  jour.  .      .     .i 

.  2/  Quelques  observations  sur  V efficacité  de  V huilé  dk 
térébenthine  contre  le  tœnia;  par  le  docteur  C.  F.  dèPomtr 
mer.  (  Exlr.  du  Journal  de  Hufeland ,  cahier  de  mai  1825.  Y 
-r- Nous  possédons  depuis  quelque  temps  dans  récorcé 
de  racine  de  grenadier  un  moyen  presqu'inÊiillible  d'exrr 
puiser  le  tœnia  du  canal  digestif;  mais  cette  substance  est' 
loin  d'être  à  la  portée  de  tous  les  malades  :  elle  exige  d'aitc 
leurs  une  préparation  très-soignée  qu'on  ne  peut  obtcntab 
partout.  Nous  croyons.^  en  conséquence,  faire  plaisir i^ 
nos  lecteurs  en  leur  communiquant  les  observations  cpe^ 
vient  de  publier  M.  de  Pommer,  et  qui  tendent  à  fiiteie^^ 
garder  Fit^dlre  de  térébenthine  comme  possédant  toàs  le» 
avantages  de  l'ccorce  précitée.  Ce  médicansient ,  vanté 
naguères  par  les  Anglais  pour  te  traitement  du  tQenia,.fàti 
déjà  employé  ,  il  y  a  5o  ans,  parles  médecins  suédois  ^el) 
plus  récemment  par  le  professeur  Osann.  L'autéûr  noui» 
assure  qu'il  en  a  reconnu  l'efficacité  dans  une  foule  dé- cài 
o£i  tous  les  autres  anthelmintiques  avaient  échoué  ;:qù'ii]( 
vidL  observé  aucun  effet  fâcheux  à  la  suite  de  soa  emploi^ 
et  qu'enfin  il. n'a  jamais  vu  de  récidive  chez  \^%  maladéi 
traités  par  cette  méthode.  !'•'   '  •i:;o.' 

;  I.'*  Observation, —  G.  K.... ,  sôèdat ,  âgé  de  2 r  rnsf^w^din 
gre ,  d'une,  stature  élevée ,  et  qui  avait  eu  des  ascaiSdes 
dans  sa  première  enfance ,  rendait ,  depuis  Tâgd  de  16  avis  y 
des  portions  de  tœnia.  Il  avait  eu  recours  à  plusieuars  tné-? 
dicamens purgatifs  qui  avaientdcterminé  lasortiedéquetf 
ques  aunes  de  ce  ver  ;  mais ,  lassé  de  tant  d'essais  pour 
en  obtenir  l'expulsion  totale ,  il  avait  cessé  depuis  trods  ai»i 
Fusage  de  toute  espèce  d'anihelmintique.  Cependant  \è^ 
àc^tïAeriS' morbides  déterpwnési  par  la  préi^nce  del^dhfUi»- 
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zoaire'doiii  il  s'agit,  augin.entèrent  à  tel  point  que  le  ma- 
lade eut  enfin  recours  aux  conseils  de  M.  de  Pommer. 
Ce  médecin  trouva  K....  dans  l'état  suivant. 

Il  se  plaignait  d'éprouver  fréquemment  des  douleurs 
dans  le  bas-venlre,  et  surtout  dans  la  région  ombilicale  ;  ces 
douleurs  étaient  accompagnées  d'un  sentiment  de  chaleur 
brûlante  et  d'un  affaissement  ou  d'une  distension  de  l'ab- 
domen. L'appétit  était  tantôt  nul ,  tantôt  plus  vif  que 
dans  l'état  de  santé.  Le  matin,  avant  le  déjeûner,  une 
faiblesse  extraordinaire  et  un  malaise  général  s'emparaient 
du  malade;  cet  état  était  accompagné  de  tremblement  des 
membres ,  d'efforts  inutiles  pour  vomir ,  d'un  sentiment 
dé  constriction  à  la  gorge  et  d'une  salivation  abondante; 
accidens  qui  cessaient  dès  que  K....  avait  mangé,  mais 
reparaissaient  deux  heures  après.  Le  lait  et  les  alimens 
préparés  avec  la  farine  étaient  la  seule  nourriture  dont  le 
malade  pût  faire  usage  sans  aggraver  ses  incomanodités.Le 
pouls  était  fébrile ,  le  somnieil  bon ,  mais  accompagné  de 
rêves;  les  pupilles  n'offraient  rien  de  remarquable*. La 
connaissance  des  faits  commémoratifs  rapportésplus  haut 
décida  M.  de  Pommer  à  recourir  sans  délai  à  l'emploi  de 
l'huile  de  térébenthine.  En  conséquence,  K.-.>. ,  sans  autre 
préparation  à  ce  traitement  qu'une  soUpc  maigre  mangée 
la  veille  au  soir ,  prit  un  matin  à  jeun ,  d'abord  trois  cuil- 
lerées à  bouche  d'huile  de  térébenthine ,  à  une .  demi- 
heure  d'intervalle  l'une  de  l'autre.  Les.  premières  doses 
né  produisirent  que  quelques  borborygmes.  Deux  autres 
cuillerées  déterminèrent  un  vomissement  de  mucosités  ; 
elles  forent  suivies  de  trois  autres  encore ,  qui  eurent  pour 
ejBfèt  une  selle  d'excrémens  solides,  aii  milieu  desquels  se 
trouvèrent  cinq  petits  morceaux  de  tœnia.  Le  malade,  ne 
se  sentant  nullement  incommodé ,  prit  dans  l'espace  d'une 
heure  trois  nouvelles  cuillerées  du  médicament  y  à.la  suite 
de  quoi  il  éprouva  quelques  douleurs  de  tête  et  vomit 
environ  une  demi-pinte  d  un  liquide  bilieux,  Une  heure 
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après  il  voulut  reprendre  l'huila  de  térébeathîne ,  en  avala 
trois' cuillerées  à  la  fois,  et  vomit  encore  abondamment,; 
mais:  ait  bout  d'tme  demi-heure  de  repos ,  il  rendit  8es 
matières  fermes,  verdâtres,  et  avec  elles  5  aunes  de  tœ-^ 
itîa.  L'urine  excrétée  alors  répandait  une  forte  odeur  de 
vîolette.K....prit  encore  quelques  cuillerées  du  vermifuge"^ 
mais  il  ne  fut  plus  à  la  selle.  Quelques  vomissemens  mu'- 
queûx  et  un  peu  de  vertige  furent  les  seuls  effets  de  ces 
dernières  prises;  le  malade  se  trouvait  déjà  parfaiteeient 
dans  l'après-midi;  il  accusait  un  violent  appétit  qu'il  s'em^ 
pressa  de  satisfaire.  Dès-lors  il  n'éprouva  plus  les  accidens 
qui  avaient  précédé  ce  traitement,  et  n'a  cessé  depuiis 
plusieurs  années  de  jouir  d'une  excellente  santé.  La  dose 
totale  d'huile  de  térébenthine  employée  par  K.,..  fut  de 
six  onces. 

IL*  Obserçafîon.  —  M.  Kœnig,  âgé  de  28  ans,  d'une 
petite  stature ,  mais  assez  gros ,  avait  été  sujet  dans  son 
enfance  â  des  douleurs  abdominales  et  à  rendre  à  la  selle 
des  ascarides.  Il  s'aperçut  pour  la  première  fois,  à  l'âge 
de  19  ans ,  qu'il  portait  un  tœnva  dont  quelques  aunes  sor- 
tirent un  jour  pendant  l'excrétion  des  fèces.  Plusieurs, 
portions  de  cet  animal  furent  encore  rendues  à  diverses 
époques,  et  toujours  sans  que  M. K....  éprouvât  la  moindre 
incommodité.  Mais  quelques  années  plus  tard  itcornmença 
à  ressentir  un  malaise  général  accompagné  de  la  plupart 
àt%  symptômes  détaillés  dans  la  première  observation ,  et 
d'nn-  désordre  remarquable  des  facultés  intellectuelles.  Le 
tœnia  n'ayant  pas  reparu  depuis  quelque  temps,  M.  K..., 
essaya  tous  les  anthelmintiques  les  plus  vantés ,  mais  n'en 
obtint  aucun  résultat  ;  il  eut  recours  à  l'huile  de  térében- 
thine. La  première  once,  prise  le  matin,  occasionna  quel- 
ques coliques;  la  seconde,  administrée  deux  heures  après^, 
eut  le  même  effet  et  fut  suivie  en  outre  d'une  selle  liquide  ;. 
il  en  fut  de  même  de  la  troisième  once  ;  mais  la  quatrième  y  ' 
qui  fut  prise  huit  heures  après  la  première ,  donna  lieu  à. 
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pn  vomissement  copieux  de  mucosités ,  lequel  nié  t'ard^, 
pas  à  être  suivi  de  la  sortie  de  jsix  aunes  de  tœnia.  Le.mt*- 
lade  prit  encore  deux  onces  d'huile  de  térébenthine  y'qpi 
ne  déie^j:]^inèrent  pas  le  moindre  accident  ;  il  dormil:  très^ 
jbdefi  I4  f^nit  suivante;  dès-lors  &es  facultés  in tellectaeUes 
jpnt  repris,  toute  leur  intégrité ,  et  la  santé  «'est  parfaite  - 
jpppt  rétablie,  • 

;  l4';autei)rxappQrte  encore. deux  observations  de  malades 
!qi^irpQirtaief|t.  d)es  tôemas  rebelles  à  tous  les  anthelminti^ 
jju^s,  j[!t  qQ$  VadminiMiration  de  Thuile  de  térébenthine  à 
^laate  dose  délivra  de  ces  hôtes  incommodes ,  dont  la  pré- 
.^encç  d^ns  les  intestins  déterminaient  des  accidéns.  asses 
^aves.  M;  de  Pommer  dit  n'avoir  échoué  jusqu'ici  quç 
49QS^nçeul  cas.  Il  résulte  des  faits  qu'il  cite,  que  l'irrita- 
tion gastro-intestinale  produite  par  le  médicament  dont 
il  ^'agit^  q'a  jamais  été  portée  jtisqu'a  la  phlogose ,  et  s*est 
(^ipée  ipAmédiatefuent  .après  la  cessation  de  ce  tràite- 
l^jB^t^i^qiieji  I  cQ^me  on  1%  va  1  un  seul  jour  suffit. 
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.  J^^tirpcUlon  4' une  fumeur  singulière,  développée  dans 
l^ahdom^n;  par  U  docteur  Amb.  Basletta,  chirurgien  en 
çhefdel'hâpital  de  Figerano  {i],  —  Madame  M,..  M,.,, 
âgé^  d;e  4^  ans  environ ,  d'une  constitution  assez  délicate, 
était  mariée  depuis  peu  d'années,  et  avait  ei|  deux  en- 
fans  ;  les  ipenstrues  étaient  irrégulières  et  peu  abondantes, 
^u  commencement  de  cette  année ,  elle  s'aperçut  qu'il 
existait  au-dessous  de  l'ombilic ,  une  petite  tuqaeur  de  la 
grosseur  d'une  noisette;  sonmédeciïi,  le  docteur  Ajoia, 
fit  ajifpliquer  dessus  un  emplâtre  de  ciguë ,  et  prescrivit 


■'  (1)  Annaîiit^w,  dîmed.  di  Awnibjçl  Omodei  ^  août  i8i5.  (Extraifj^par 
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^ett.e  même  plante  à  Tintérieur,  ainsi  qae  des  pilules 
avec  réthiops  martial ,  dans  le  but  de  déterminer  la  ré- 
solution de  la  tumeur,  et  de  rendre  l'écoulement  des 
règles  plua  régulier  et  plus  abondant.  La  tumeur,  loin  de  di- 
minuer,  augmenta  sensiblement  de  volume  ,  ce  qui  affecta 
vivement  la  malade  ^  dont  l'appétit  se  dérangea ,  et  ne 
tarda  pas  à  être  suivi  d'un  amaigrissement  général  très-pro- 
noncé. Le  docteur  Franzini ,  de  Milan ,  qui  fut  alors  con- 
sulté ,  proposa  Tablalion  de  la  tumeur ,  mais  la  malade 
ne  voulut  pas  se  soumettre  à  l'opération.  Cependant, 
agitée  tout  à  la  fois  par  la  crainte  et  le  désir  de'  se  faire 
opérer,  elle  consulta  le  docteur  Bâsletta. 

La  tumeur ,  de  la  grossseur  d'un  œuf  de  poule  j  et  sphé- 
noïde ,  était  située  à  la  partie  supérieure  de  la  région  hy- 
pogastrique  ,  et ,  pour  ainsi  dire  à  fleur  de  peau  ;  elle  était 
entraînée  par  son  poids  vers  le  pubis ,  quand  la  malade 
était  debout.  Lorsqu'on  la  pressait  entre  les  mains ,  et 
qu'on  l'attirait  nn  peu  en  avant,  il  n'en  résultait  aucune 
douleur,  mais  seulement  la  sensation  d'un  tiraillement 
intérieur;  elle  était  très-dure  au  toucher.  Cet  examen  fit 
penser^  au  docteur  Basletta  que  cette  tumeur  était  adi« 
peuse  ou  sarcomateuse ,  et  que  son  ablation  ne  pourrait 
qu'être  suivie  d'une  issue  heureuse;  aussi,  après  avoir 
fait  remarquer  que  le  volume  en  augmentait  sensiblement 
de  jour  en  jour ,  et  que  le  moyen  curatif  serait  suivi  sûre- 
ment de  succès ,  il  décida  la  malade  à  l'opération ,  qii'il 
,  pratiqua  le  i3  mai. 

La  malade  étant  couchée  horizontalement,. U  fit  rele- 
ver la  tumeur  autant  que  possible  ,  et  fit  en  avant ,  sur  sa 
.  partie  moyenne ,  une  incision  ,  longue  de  six  travers  de 
doigt  environ  ;  les  tégumens  et  la  graisse  qui  la  recou- 
vraient furent  disséqués  sur  les  côtes  et  en  avant;  mais 
lorsqu'il  voulut  détacher  sa  partie  postérieure ,  en  incli- 
nant fortement  la  tumeur  du  côté  gauche  de  la  ligne 
blanche ,  il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  qu'il  venait  de 
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pénétrer  dans  la  cavîlé  abdoïninale.  Après  avoir  examiné 
avec  alteniion,  s'il  n'exist4it  aucun  organe  intérieur  dans 
la  tumeur,  et  réfléchi  que  cette  çection  du  péritoine,  qui 
formait  ainsi  l'enveloppe  de  la  tumeur,  n'était  point  une 
lésion  mortelle,  il  acheva  d'enlever  la  tumeur.  Il  se  pré-. 
senta  alors  à  l'ouverture  une  anse  intestinale,  dont  on 
maintint  aussitôt  la  réduction;  on  pratiqua  la  gastrora- 
phie,  la  pUie  fut  pansée  convenablement,  et  l'on  fit  ad^- 
ministrer  une  potion  calmante. 

A  l'examer^  de  la  tumeur,  on  reconnut  qu'elfe  était 
complètement  enveloppée  par  une  membrane  lisse ,  qui 
lui  adhérait  dans  tous  ses  points ,  dont  l'épaisseur  était  de 
trois  ou  quatre  lignes,  très-résistante ,  et  présentant  d'ail- 
leurs les  caractères  de  la  membrane  péritonéale  épaissie. 
Le  tissu  de  la  tumeur  qui  avait  l'aspect  glanduleux  ,  était 
parsemé  de  points  noirs ,  très-analogue  à  la  substance  da 
testicule ,  et  8'une  consistance  un  peu  plus  grande. 

Quelques  heures  après  l'opération ,  il  survint  toutàcoup 
àt$  douleurs  abdominales]  excessivement  aiguës ,  accom-^ 
pagnées  de  vomissemeus ,  et  le  tiraillenient  des  lèvres  de.  la 
plaie,  qui  en  résultait,  était  tellement  douloureux,  que 
M.  Basletta  crut  devoir  retirer  les  points  de  suture; 
aucun  intestin  ne  se  présenta  à  l'ouverture  de  la  plaie ,  un 
simple  bandage  compressif  fut  maintenu  à  sa  surface,  on 
fit  une  saignée  au  bras;  les  accidens  d'une  péritonite  s'é-^ 
tant  manifestés  les  jours  suivans ,  cette  inflammation  fiit 
combattue  par  des  applications  de  sangsues ,  de  nouvelles 
évacuations  sanguines ,  de  légers  dérivatifs ,  et  la  guérison 
fut  complète  le  25  juin.  Il  resta  une  petite  hernie  de  la 
grosseur  d'une  noix  à  la  partie  gauche  de  la  ligne  blanche, 
là  où  existait  la  tumeur,  et  ou  le  péritoine  avait  été 
excisé.        j 

Les  détails  anatomiques  que  le  docteur  Basletta  donne 
sur  cette  tumeur ,  ne  sont  pas  assez  précis  pour  qu'oa 
puisse  admettre  qu'elle  s'était  développée ,  ainsi  qu'il  Iç 
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pense ,  dans  la  cavité  péritonéale.  L'enveloppe  fibreuse  qui 
la  contenait,  et  qu'il  regarde  comme  une  partie  de  la 
membrane  séreuse ,  ne  paraît  èlre  autre  chose ,  du  moins 
d'après  sa  description ,  qu'un  kyste  fibro-celluleux,  dont 
Tépaississement  avait  été  causé  par  les  applications  irri- 
tantes faites  sur  la  tumeur.  D'ailleurs ,  dm&  des  réfle;2dons 
qui  font  suite  à  cette  observation,  le  docteur  Basletta,, 
exprime  clairement  son  opinion  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie ,  qui  n'était  qu'un  lipome  :  nous  pensons  donc  que 
cette  masse  graisseuse  était,  comme  celles  qu'on  ren- 
contre assez  souvent ,  extérieure  au  péritoine  ;  et  que  si 
cette  membrane  fut  incisée ,  c'est  que  la  portion  sur  la- 
quelle s'insérait  le  pédicule  de  la  tumeur,  fut  attirée  suf- 
fisamment au  dehors,  soit  par  le  poids  de  la  tumeur  eller 
méme,  soit  par  la  traction  qu'on  opéra  dessus,  quand  on 
voulut  la  séparer  delà  paroi  abdominale ,  et  ce  fut  ainsi 
qu'on  pénétra  dans  le  péritoine. 

Résection  des  deux  arcades  dentaires  affectées  d'ostéo- 
sarcome ,  et  suivie  de  guérison  ;  par  le  docteur  Giorgi 
Rëgisoli  (r).  —  Rovinelli  Francesca ,  âgée  de  35  ans  en- 
vii'on ,  et  mère  de  quatre  enfans  ,  avait  toujours  été  bien 
réglée;  dès  son  enfance  elle  avait  été  tourmentée  d'odon- 
talgies  fréquentes  ,  et  qu'elle  avait  combattues  par  de 
simples  fomentations  émollientes  ,  et  en  évitant  soigneu- 
sement de  s'exposer  à  l'air.  Les  premières  dents  se  ca- 
rièrent toutes,  et  celles  de  la  seconde  dentition  éprouvè- 
rent successivement  la  même  altération  sous  l'influence 
du  r^enouvellement  des  mêmes  causes  ;  à  ces  accidens  se 
joignaient  souvent  des  érysipèles  qui  occupaient  la  tête 
ou  le  cou  ,  et  disparaissaient  d'eux-mêmes.  Il  y  avait  un 
an  que  ces  phlegmasies  cutanées  ne  s'étaient  manifes- 
tées ,  lorsqu'en  novembre  1824  elle  ressentit  tout-à-coup 
une  violente   douleur  de  tête  ,  qu'elle   ne   chercha  pa5^ 
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p)n$  à  combattre  que  les  précédentes.  Les  gencives  étaient 
rouges  ,  gonflées  ,  douloureuses  :  les  dents  et  les  alvéoles 
des  deux  mâchoires  étaient  d'ailleurs  cariées  ,  et  vers 
cette  époque  il  se  développa  ,  vis-à-vis  la  dernière  mô- 
jaire  inférieure  du  c6té  droit  ,  une  petite  tumeur  qui  ne 
tar^  pas  à  s'étendre  et  à  s^ulcérer.  Cette  altération  se 
propagea  à  toute  Fétendue  des  gencives  ,  extérieurement 
-et  intérieurement  :  la  dernière  molaire  gauche  était  la 
seule  qui  ne  fût  pas  cariée.  Trois  mois  plus  tard  ,  cette 
femme  s'aperçut  qu'une  nouvelle  tumeur  ou  fongosité  se 
^dévetoppait  sur  la  gencive  qui  entoure  la  dernière  molaire 
droite  de  la  mâchoire  supérieure ,  et  bientôt  la  maladie 
^envahit  de  la  même  manière  la  totalité  de  Tarcade  deti^ 
taire  supérieure  ,  sans  laisser  aucune  dent  intacte. 

Quand  le  docteur  Regnoli  vit  la  malade ,  il  existait  un 
gonflement  énorme  des  deux  arcades  dentaires  ;  des  fpn- 
gosités  roussâtres  et  sanguinolentes  s^élevaient  de  tonte 
leur  surface  et  recouvraient  toutes  les  dents.  Les  alvéoles 
étaient  complètement  ranioliies.  Les  dialnètres  de  la  ca- 
vité buccale  étaient  très-rétrécis ,  et  l'on  pouvait  recon- 
naître au  toucher  que  la  maladie  était  bornée  à  la  portion 
alvéolairedes  qs  maxillaires  ;  labouche  répandaitune  odeur 
infecte.  Des  douleurs  pongitives  tourmentaient  constam- 
ment la  malade ,  et  surtout  quand  elle  faisait  quelques 
mouvemens  de  mastication  ;  le  plus  léger  contact  était 
très-douloureus;  et  toujours  accompagné  d'écouleitient 
de  sang.  La  parole  était  altérée  et  la  difformité  appa« 
rente ,  malgré  l'occlusion  des  lèvres.  L'aspect  de  la  bouche 
jetait  vraiment  dégoûtant  ;  il  y  avait  un  amaigrissement, 
général  du  corps  ,  avec  de  la  fièvre  chaque  soir  ;  les 
fonctions  del'économie  étaient  altérées.  Cepeadant  toutes 
les  parties  de  la  face,  voisinesdes  gencives,  étaient  intactes. 
Ces  différentes  circonstances  décidant  l'opération  à  la- 
quelle là  malade  s'était  soumise  avec  empressement ,  le 
docteur  Regnoli  la  pratiqua  le  i8  mai  iSïS. 
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La  malade  placée  vis-à-vis  la  lumière  ,  la  téte  appuyée 
contre  la  poitrine  d^un  aide  qui  comprimait  en  même 
temps  avec  ses  pouces  les  artères  labiales ,  la  lèvre  infé- 
rieure fut  fendue  suivant  sa  hauteur,  et  détachée  latéral 
Jement  de  l'os  maxillaire ,  de  makiière  à  découvrir  conve- 
joablement  toute  retendue  du  carcin6me\  et  Ton  donna 
quelques  traits  de  scie  $ur  la  partie  antérieure  et  la  phis 
/^l^pte,  de  Tes.  Le  docteur  Regnoli  introduisit  alors 
,<|j9LA$;  le  sillon  creusé  par  la  scie  ,  la  lame  dW  couteau 
trè$-£OJPt ,  et  en  repfonçant  adroite  et  à  gauche ,  à  Taide 
de  petit$  Goups  de  marteau  ;  bien  ménagés ,  tandis  qu'on 
r/epoussait  la  mâchoire  en  bas  et  en  avant ,  il  enleva  ainsi 
toute  la  portion  affectée  d'ostéo-sarcôme  ;  il  avait  préala- 
blement d.étaché  toutes  les  parties  molles  qui  adhèrent  & 
la  face  interne  de  l'os  maxillaire  :  on  laissa  seulement  la 
dernière  molaire  gauche  qui  était  intacte.  Les  ramifica- 
tions de  l'artère  dentaire  qui  fournirent  du  sang  furent 
cautérisées  avec  le  fer  rouge. 

Cette  première  ablation  faite  ,  oh  maintint  la  lèvre  su- 
périeure relevée ,  et  après  avoir  incisé  circulairement  la 
membrane  muqueuse  et  le  périoste  à  droite  et  à  gauche  ^ 
au  niveau  de  la  voûte  palatine ,  le  docteur  Regnoli  donna 
également  quelques  traits  de  scie  à  la  partie  antérieure 
de  la  mâchoire ,  et  détacha  de  même  la  totalité  de  l'ar- 
cade dentaire.  L'hémorrhagîe  ,  plus  abondante  ici  ,  fujt 
également  arrêtée  par  le  cautère  actuel ,  etl'incîsion  de 
la  lèvre  inférieure  fut  réunie  parla  suture  entortillée.  A 
ce  moment ,  la  malade ,  qui  avait  supporté  l'opéraiioti 
avec  un  courage  extraordinaire,  eut  une  légère  syncope 
qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper.  L'examen  des  parties  enle- 
vées fit  reconnaître  que  les  alvéoles  extrêmement  gonflées 
avaient  une  couleur  lardacée  :  les  fongosités  offraient 
Taspect  et  la  consistance  de  Talbumine  endurcie. 

Pes  douleurs  viplentes^  dans  la  tête  succédèrent  à  Ttlpé- 
ration ,  mais  il  n'y  eiit  pai<  d'hémorrhagte  con^cutiv^;  On; 
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pratiqua  une  forte  saîgtiée.  La  face  se  gonfla  beaucoup ,  et 
cet  accident  diminua  graduellement  les  j ours  sui vans  r  on  fit 
prendre  quelques  bouillons  légers.  Le  28.*^  jour  après  To- 
pération  ,  la  cicatrisation  était  complète.  Le  3o.® ,  on  fit 
l'extraction  de  la  dernière  molaire  qu'on  avait  laîissé'e 
parce  qu'elle  gênait  la  mastication ,  et  le  22  juin  (35  jours 
après  l'opération)  la  malade  sortit  de  l'hôpital. 

Aujourd'hui  sa  santé  générale  est  très -bonne;  la  fétidité 
de  la  bouche  est  tout-à-fait  disparue  ;  la  cicatrice  des  bords- 
alvéolaires  est  égale ,  blanchâtre  ,  dure ,  et  peut  être 
comprimée  sans  causer  aucune  douleur.  La  malade  triture 
facilement  ses  alimens  ;  les  lèvres  sont  légèrement  ren- 
trées en  dedans ,  sans  causer  une  difficulté  bien  sensible  ; 
la  parole  est  un  peu  altérée  ,  mais  cette  difformité  se  dis- 
sipe tous  les  jours  davantage. 
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Académie  royale  de  Médecine  (  Octobre.  ) 

Académie  réunie.  —  Séance  du  4  octobre,  —  Présentation  de  trois 
candidats  ,  MM.  Héricart  de  Thury ,  de  Lasteyrie ,  et  Benoiston  d« 
Châteauneuf ,  à  une  place  d'associé  libre ,  en  remplacement  de  M.  Thouia 
décédé. 

.  Sulfate  de  cinchonine.  —  M.  Bally  lit  une  note  sur  l'action  du  snlfate 
de  cinchonine  dans  les  fièvres.  Les  praticiens  avaient,  d'après  l'observation 
seule,  classé  les  quinquinas  dans  l'ordre  suivant  :  d'abord  le  quinquina 
gris  de  loxa  (  cinchona  officinalis);  ensuite  .le  quinquina  rouge  (cinchoha 
magnijblia  de  Bius  et  Pavon,  ou  oWo/i^(/o//a  de  Mutis)  et  enfii;i  le  quin- 
quina jaune  ou  caîicayo  {cinchona  cordifoUa  de  Mutis ,  ou  puhescens  de 
Valli  ).  L'analyse  chimique,  par  la  découverte  des  bases  salifiables  orga- 
niques, a  justifié  cette  classification  des  praticiens ,  car  le  cinchona  offici^ 
nalis  fournit  beaucoup  de  cinchonine  et  peu  de  quinine;  le  cinchona  ma- 
gnifoîia  donne  presque  également  de  l'une  et- de  l'autre  5  et  enfin  le  cor- 
dijblia  contient  beaucoup  de  quinine.  Toutefois ,  M.  Bally  dans  27  cas 
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de  fièvres  intermittentes ,  de  types  divers,  a  employé  le  sulfate  de  cincho'» 
nine ,  en  pilules  de  a  grains  ,  faisant  prendre.  3  à^  4.  d|8  ces  pilules  .dansrlm 
intervalles .  des  accès  ^  et  il  a  guéri  les  malad/ss  aussi. bien  et  aussi  promp- 
tement  qu'avec  la  quinine  ;  sur  les  27  malades,  iljy  avait  16  fièvre» tierces, 
9  fièvres  quotidiennes,  eta  fièvres  quartes.  M.  BaUy  croit  avoir  remarqué 
que  le  sulfate  de  cinçhoninea  des  propriétés .  mpins  irritantes  queeelui 
de  quinine ,  et  par  conséquent .  serait  d'une  application  plus  générale  ;  il 
pense  qu'il  devrait  être  employé  de  préférence  dans  tous  les  cas  simples* 
Vaccine.  —  L'Acade'naie  reprend  la  discussion  du  rapport  de  la  Gomr 
missionde  vaccine  ;  sur  les  vaccinations  effectuées  en  i8a4  (voyez  séance 
du  20  septembre  ,  page  286  et  suivantes  du  pre'sent  volume).  —  ]\|.  Guer- 
sent  réitère  le  vœu  qu'il  a  déjà,  émis,  que  la  Commission  aborder  dans  son 
rapport  la  question  des  éruptions-varioloïdes.  Trois  sortes  d'éruptions,  dit 
médecin,  ont  été  observées  après  la  vaccine  :  i.°  Ja  véritable  variole 
mais  les  exemples  en  sont  très-rares,  et  à  peine  en  citerait-on  3  ou  4  de- 
puis i5  ans  dans  Paris;  a.°  les. éruptions  varioloïdes ,  qui  ressemblent 
beaucoup  à  la  variole,  comme  l'indique  leur  nom  ,  mais  qui  s'cm  distin- 
guent en  ce  que  la  dessication  des  pustules  se  fait  au  septième  jour,  et  en 
ce  qu'il  n'y  a  pas  en  elles  de  fièvre  de  suppuration  :   elles  paraissent  être 
une  Tariole  bénigne  ,    une  variole    mitigée  ;    3.°  enfin  ,   la  varicelle. 
—MM.  MarcetParisetfont  remarquer  que  ces  éruptions  varioloïdes  dont 
on  yeut  faire  un  argument  contre  la  pratique  de  la  vaccine,  ont  été. ob- 
servées aussi  cbez  des  varioleux. — M.  Moreau,  rapporteur  de  la  Commis- 
sion ,  assure  que  le  rapport  renferme,  et  ce  que  veut  M.  Guersent ,  et  la 
remarque  de  MM.  Marc  et  Pariset;  pour  le;prouver  ,  il  relit  le  passage 
du  rapport  qui  a  trait  aux  épidémies  de  varioloïdes  observées  à  Lan- 
ças tre  ,  à  New-Yorck ,  à  Edimbourg ,  etc.;  si  la  Commission  n'a  cité  au- 
cuns faits  recueillis  en  France,  c'est  que  dans  le  petit  nombre  de  ceux 
quiluidnt  été  envoyés,  aucun  ne  présente  assez  d'au  tbenticité  :  l'épidémie 
Tarioleuse  de  iSaS  en  aura  probablement  fourni  -un  grand  nombre:,  et 
Fanalyse  en  sera  présentée  dans  le  rapport  quL,sera  fait  l'an  procbain«sur 
les  vaccinations  de  1825. — M.   Dupuytren  pense  que  les  alarmes  mal 
fondées  qui  ont  été  répandues  sur  la  pratique  de  la  vaccine  doivent  Êdre 
désirer  que  l'Académie  n'attende  pas  aussi  long-temps  pour  éclaircir 
rimportante  question  des  varioloïdes,  et  il  demande  que  l'Académie, 
tout  en  sanctionnant  le  rapport  de  1824  >  invite  la  Commission -à  faire 
promptement  un  rapport  additionnel  touchant  les  éruptions  varioloïdec^" 
Après  d'assez  longs  débats  ,  cette  double  prop4>sition  est  adoptée. 

Séance  du  18  octobre.  —  L'Académie  sanctionne  les  nominations  de 
MM.  Kobinet  et  Soubeyran,  élus  adjoints  résidens  de  la  section  de  phar- 
macie ;  elle  procède  à  l'élection  d'un  associé  libre  j  et  entre  MM.  Uéri- 
cart  de  Thury,  de  Lastcyrie  et  Benoiston  de  Châteauneuf,  candidats 
présentés ,  elle  élit  M.  Héricart  de  Thury. 

Création  d'une  école  spéciale  de  médecine  légale.  —  M.  Dumas,  au 
nom  de  la  Commission  chargée  de  faire  des  expérieAces  sur  les  poisons. 
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lit  wo  pto\tt  âerVippoYt  à  dnyoyor  au  Ministre  de  Piût^ricUf ,  cjàî  avait 
cmisttké  rAéaàémîe  sUr  l'opportunité  ou  l'inopportunité'  de  fonder  utiè 
école  de  médecine  légale ,  que  lui  ayaîent  propose'e  MM.  Darîste  de  Bor- 
deaux, et  Orfîla,  Pelletier,  Caventou  et  Pelletan  de  Paris.  Selon 
M.  I>ai'iste ,  les  crimes  d'enâpoîsonnement  sont  très-fiséquens  dans  les  cJo- 
Idnie^;  et  ces  pays  ne  posse'dant  aucuns  chimistes  assez  habiles  pour  ▼ 
foire  les  recherches  propres  à  faire  découvrir  lés  poisons,  il  serait  de  la 
sagfesse  clu  gouvernement  d'y  envoyer  6ep  médecins,  qui  auraient  fait* 
auparavant  en  France  les  études  convenables  dans  line  école  spéciale  de 
médecine  légale.  En  en  faisant  la  demande  à  l'autoriié ,  ce  médecin  s'ap- 
ptlie  de  l'opinion  de  MM.  Orfiîa,  Pelletier,  Caventou  et  Pelletan  ,  qui 
côuime  lui  proposent  une  école  spéciale  de  médecine  légale ,  où  seront  « 
reçus  un  certain  nombre  d'élèves,  que  l'autorité  ensuite  placera  et  cfaps 
les  colonies ,  et  près  les  cours  royales  en  France.*  La  Commissioh  adopte 
les  vues  de  MM.  Dariste,  Orfîla,  Pelletier,  Pelletan  et  Gaventoù  ,  mais 
eÀ  leur  donnant  plus  (Feltension  encore;  ce  n*est  pas  une  écpïe' spéciale 
dre- ttiédecine  légale  seulement  cfnVlle  propose,  mais  une  école  de  mèdè' 
cine  d*application  ,  où  seraient  formés  les  médecins  que  le  gouvernement 
consulterait  dans  tous  les  cas  où  il  a  besoin  de  réclamer  les  lumières  de 
la  médecin^.  Ainsi,  non-seuicment  rinstruction  puisée  â  celte  école 
porterait  sui^la  toxicoWgie,  sur  la  médecine  légale,  mais  encore  sur  l'by- 
gfèufe  publique ,  et  la  pathologie  publique  j  par  exemple  ,  elle  aurait  trait 
sflVï^le  premier  Rapport,  à  la  soph'îstiCatioU  des  alimens,  aux  eflfets  insar 
lirf)i*efe  des  dfiversés  manufactures,  etc.,  et  sous  le  deuxième  rapport  aux* 
eîidéàrTes,  aux  épid"émies,  ete.  En  un  mot,  la  (Commission  pari  de  ce 
doitble  iaît;  que  les  cas" dans  lesquels  l'autorité  dots'ûlte  ïiss  raédectnséxi- 
getif  àâ-ns' cèùx-ci  des  éfufdes  spéciales  qu'ils  ont  rarenient  fkites;  et  que 
l^tttre  de  docteur  etk  médecine  n'étant  pas  une  garantie  qu'on  possêd'é 
Icï  coniiai'ssarnces  nécessaires /'l'autorité  n'est  pîii'i^  guidée  dans  le  çlioii 
qVeWe  fait  des  médecins  qu'elle  interroge.  L'éçoié  projetée  remédierai 
a  îà  fecîlne  qui  existe  souS  ce"  rapport,  en  eréànt  de  véîîtàbles  me'dfécins. 
fifnétloàhaires.  Le"  rappttrlt  cotitîent  lin  projet 'd'organisatjori  de  çëft'ç 
éfed'éf  ,^dâns  laquelle  on  Vre  siérait  admis  que  n'ai*  côbcoiurs  et  lorsqU^cl^" 
aèri*(aftt îrcqnîs  le  titre  de  docteur,  et  qui  serait  plaeée  sous  la  direction  dé 
l'AéiMétaie  l'oyale  de  médecine.  —  Sur  la  proposition  de  M.  le' docteur 
JLli^rminîer,  ce  rapport  sera  imprimé,  distribué^  et  la  discussion  en  est 
rtriVAyée  à  tiue  des  prochaines  séances.  •  '    \- 

Eaux  minérales,  —  La  Commission  des  eauk  minérales ,  par  l'orgà'àif 
de  M.  Delens,  communique  deux  rapports  ;  Tu n  sur  les  eaûl  minérales. 
déCramaguet,  commune  de  Guérande,  département  de  la  Loifc  Bù^- 
rtëWe  ;' et  l'autre  sui*  celles  de  Chaudesaigue ,  près  Saint-Flour.  hespte^ 
ifcfews  ve  «Contiennent  par  litre  qu'un  demi  gramme  an  plus  de  pridcipèrf 
minéralisateurs  ;  savoir,  muriate  de  magnésie,  muriatc" de  sbud:;  et  dé 
ffer,  Kît  sont  trop  peu  actives  potir  qu'on  eu  autorilsel'expïoitaticfn.  Lésrfc- 
oijtrdW  depuis'lbitg-temp*  connue» ,  ont  partout  ubc  feitfp^rafuf e  éle^i 
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et  peuvent  être  utiles  eh  beaucoup  de  maladies  chroniques  5  maïs  il  eut 
nécessaire  que  leur  analyse  soit  recommencée  et  £aite  avec  plm  d'exac'* 
Utnde*  •  .     :      j 

.  Mamèdes  secrets,  —  La  Commission  des  remèdes  secrets^  parTorgane 
de  M«  Delens ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  de  difTe'renà  remédesr  se^ 
orets;  savoir  :  un  spécifique  conti«e  les  ûèvres,qui  n'est  autre  que  lie* 
quinquina  {  nn  sirop  végétal  antlsyphUilique  ^  qui  est  forme'  avec  les  boi»' 
sudorifiques  :  un.  vin  dépuratif  et  anliécrouelleux ,  qui  ressembla  à  |tout> 
les  médicamens  proposés  sous  ce  nom  :  un  saison  sulfureux  et  antidar» 
treux  f  compose  par  un  parfumeur  :  un  remède  contre  la  goutte  et  le  ver 
solitaire,  dout  Talcohol  ef  la  scammonee  sont  la  base  :  un  remède  conlrç., 
tes  hernies ,  consistant  en  deux  gros  de  tormèntille  mêlés  a  de  Taxobge.v 
im  remède  contre  le  cancer^  composé  de  poisons  redoutables ,  de  sublimiEi 
corrosif,  par  exemple  ;  enfin  un  semblable  contre  les  progrés  du  ckâtrboii' 
et  contre  Tamenorrhée ,  etc. 

.  Varioloide ^  vaccine  et  variole,  —  M.  Morcau  cite  un  feit  quiproufi^ 
combien  dans  les  premiers  jours ,  des  varioloïdes  peuvent  être  prisés  pour 
des  varioles';  une  de  ces  e'ruptious  s'est  récemment  offerte  à  lui  this$;  au- 
vacciné  ;  il  se  proposait  d'en  inoculer  la  matière  aur  a  enfans  ;  ifiaid  alri- 
v&nt  au  septième  jour  de  la  maladie  pour  faire  cette  inoculation ,  là  des- 
siccation des  pustules  qui  s'était  faite  tout-à-coup  lui  a  démontré  c|U'il- 
n'a?ait  eu  afiatre  qu'à  une  varioloïde.  —  M.  Legallois  entretient  VJiîtà"' 
demie  dressais  qu'il  a  faits  sur  lui-même  ,  et  desquels  il  résulte  f^v^kyitiHi 
été  vacciné  dans  son  enfance ,  il  s'est  vainement  inoculé  à  piùsleiirs'Vè-^- 
prisesdu  pus  de  la  variole  (^  voyez  plus  bas  la  séance  delà  sectiari^^e 
médecine)* 

Section  ue  MéoEciifEv  —  Séartce  du  i\  octobre,  —  Proposîtibti  fittè ' 
par  M.  Foissac  de  Paris,  tendant  à  ce  que  la  section  de  médeciite  dé^î^-* 
cadémie  seèvre  à  de  nouvelles  recherches  sur  le  magnétisme  atiinfàK 
MM.  Pariset,  Marc,  Husson,  Adelon  et  Bfurdin,  soni  nommA  èo'ttfuW^ 
saires  pour  juger  l'opportiinilé  de  cette  propositiob. 

Méthode  éctrolitfue  de  la  variole.  —  M.  Gakc  lit  Un  mémoire  dé  Mi'- 
DamiroUjficiédecm  du  Val-dé-gràcc,  relatif  à  Pcmploide  la  cnjïîéthà%oh- 
dans  la  variole.  M.  Damiroa  employa  d'abord  la  cautérisatièii  éUif  Mm^ 
zona ,  contre  lequel  avaient  échoué  depnis  trois  semaines  les  taàjeb^'tes^ 
plus  appropriés,  et  qui  était  pai^venu  à  former  un  ulcère  de  dix  ^ubjfi> 
de  diamètre  ;  ayant  ûvé;  d'abord  la  circonférence  de  cet  nltèté  àtefrf  tltfè» 
solution  de  nitrate  d'argent,  il  vit  qu'ainsi  il  cié  bornait  les  ptix^rh-d 
alprs  iîl«va  toi^  la  plaie  j  ^^i  de  ce  moment*  changea  de  cafeféieSpô ,  -^.'t 
marcha  vers  là  guérîfion.  Ayàtft  ensuite  càuférisé  dfe  même  uÂ'srûtM 
loua  ,  et  Payant  vu  guérir  aussi  en  quelques  jours,  il  s'enhardît  à  éte- 
pkfjrer  la  même  méthode  dafis  la  variole.  Sur'fcinquante-huit  caï  dkï  va*' 
riôlrt  cjù'ii  a  traité«  dans  le  cours  de  Tép^dcmie  actuelle ,  il-  ft'a  dat(téi4^ 
qwe  ecux  éfii  Im  ont  présente  des  symptômes  graVéë,  et  yenottÀkéeD^'éiP 
de  37  f  sirces  57 ,  to  sont  molPls*  Lér^qa^fl^-^atrtér^s^li;  preiwiét^6iifr  •dé' 
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IVriiption  ,  quand  les  boutons  commençaient  seulement  à  pointiller ,  ces 
boutons  presque  toujours  ont  avorte'  ;  <'ers  le  septième  jour  dé  la  maladie, 
on  voyait  la  face  se  gonfler,  se  fendiller,  mais  rien  ne  s'e'coulait  par  le»' 
gerçures  ;  et  lors  de  la  dèsquammalion",  IVpiderme  cautérisé  s^enlevait  par 
plaques ,  sans  laisser  sur  la  peau  de  cicatridles  visibles ,  ni  tiaéme  de  taches 
rouges.  Lorsqu'il' n'a  cautérise  que  le  deuxième  jour  de  l'éruption,  les 
boutons  contenant  déjà  b?  peu  de  liquide;  <;e8  boutons  n'ont  plus  avorté 
complètement;  leur  développement  a  seulement  ^é  moindre  j  bien  que 
moijis  gros  que  ceux  des  .autres  parties  ,  ils  étaient 'visibles  sous  l'eecarre; 
lors  de  la  suppuration  ,1a  face  s'est  aussi  gonflée ,  fendillée  ;  mais  des 
gerçures>a  suinté  un  liquide  limpide  et  qui  avait  l'odeur  du  pus,- et  sou- 
v«ntla  desquamation  a  laissé  sur  la  peau,U  trace  de-cicatrices  superficielles 
et  de  tachès.légèrémeiit  rouges.  Enfin ,  lorsque  M;  Damiron  n'a  cautérisé 
que  le  quatrième  jour,  h  procédé  a  été  complètement  inutile,  le  gonfle- 
ment de  la  face  s'est  fait  de  même,  les  boutons  ont  pris  sous  l'escarre 
un  grand  dévelopi>eriient,  et  après  leur  desquamation  ont  laissé  des 
traces  fort  profondes.  Quant  au  mode  de  cautérisiation ,  M.  Damiron  en 
a  essayé  deux  :  tantôt  il  a' lavé  toute  la  face  à  plusieurs  reprises  avec  une 
forte  solution  de  nitrate  d'argent,  et  a  passé  ensuite  la  pierre  infernale 
sur  toutes  les  parties  lavées. avant  qu'elles  fussent  sèches  :  tantôt  il  a  suivi 
Je  procédé  de  M.  Bretpnneau.  Celui-ci  serait ,  selon  lui ,  le  meilleur  s**!! 
était  toujours  praticable;  mais  comme  dans  la  variole  confluen te  on  ne 
peut  cautériser  en  même  temps  tous  les  boutons,  il  arrive  que  les  voisins 
de  ceux  qui  sont  cautérisés  prennent  un  accroissement  plus  rapide ,  et 
le  but  est  en  partie  manqué  3  ce  procédé  en.  outre  est  plus  douloureux  que 
celui  de  M.  Serres.  Peu  de  temps  après  la  cautérisation,  il  survient  une 
chaleur  vive ,  quelquefois  même  de  la  douleur  5  mais  ces  phénomènes  cè- 
dent à  des  fomentations  émoUientes  froides ,  et  a  des  applications  de  sang- 
sues. M.  Damiron  conclut  des  faits  de  son  mémoire  ;  1.°  que  la  cautérisa- 
tion de  la  face  dans  la  variole  n'empêche  pas  le  développement  des  encé- 
phalites ,  attendu  que  celles-ci  ne  résultent  pas  du  gonflement  de  la  face 
qui  presque  toujours  a  disparu  lorsqu'elles  se  mnuifestent ,  mais  bien  de 
la  .phlegmasie  gastro-intestinale  qui  dans  la  variole  précède  toujours 
celledes  autres  viscères  ;  o?  que  la  cautérisation  de  la  face  dans  la  va- 
riole a  au  moins  cet  avantage ,  quand  elle  est  pratiquée  de  bonne  heure, 
de  prévenir  les  grandes  cicatrices  ,  d'empêcher  que  les  yeux  se  ferment  et 
de  laisser  un  moyen  de  faire  avorter  les  boutons  q>ii  peuvent  survenir  sur 
la  conjonctive  et  la  cornée. 

.  Le  secrétaire,  M.  Adelon,  lit  une  notice  sur  le  même  sujet,  par 
M*  Noble ,  médecin  à  Versailles*  Sur  trepte  varioles  admis  à  l'hôpital  de 
Versailles,  M.  Noble  en  a.  cautérisé  i5  â  la  face,  aux  paupières  ,  au  voile 
du  palais,  dans  les  deux  f  ramiers  jours  de  l'éruption.  Dans  deux  malades 
chez  lesquels  la  variole  était  peu  confluente,  la  cautérisation  a'étéÊiite 
avec  le.  nitrate  d'argent  fondu  et  taillé  en  crayon ,  les  boulons  ayant  été 
oi^Yerts.préalablement  avec  desiciiseauz.  Dans  six  autre9>  chez  leaquilsla 
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variole  etaît  plus  conflucnte,  on  a  cautérise  avec  uh  pincean  à  laver 
trempe  dans  «ne  solution  de  i5  grains  de  nitrate  d'argent  dans  une  once 
d'eau ,  la  plupart  des  boutons  ayant  aussi  ^te'  ouverts  prea lacement  avec 
la  pointe  d'une  latïcette.  Enfin  les  autres  malades  chez  lesquels  la  variole 
était  très-confluente,  ont  e'të  cautérisés  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie 
d'un  assez  gros  volume  ,  trempé  dans  la  solution  et  promené  sur  les  diffé- 
rons points  de  la  face,  les  boutons  n'ayant  pas  été  préalablement  ouverts. 
De  ces  3  méthodes ,  la  seconde,  c'est-à-dire  celle  avec  le  pinceau  à  laver 
est  la  i^référable  ,   selon  M     Noble  ;  mais  son  application  est  diflacile 
dans  les  varioles   très  conflnentes  ;  on  ne  peut  guères,  dans  ces  varioles, 
qu'employer  la  troisième  qui  du  reste  re'nssit  bien  ,  Si  on  a  eu   soin  d'ou- 
viir  prealablemetJt  les  boutons,  et  qui  même  a  l'avantage  de  produire 
une  cautérisation  pi  us  égale,  plus  générale.  Si  on  n'a  pu  ouvrir  les  boutons, 
souvent  on  est  oblige'   d'efTectuer  une  seconde    caute'risation    quelquef 
heures,  après  la  première.  Toutefois ,  quand  la  caute'risation  a  ete  faite 
dès  le  deuxième  jour  de  l'éruption  ,  les  boutons  ont  avorté  complètement,'  - 
la  tuméfaction  de  la  peau  du  visage  et  de  la  tête  a  e'të  peu  conside'rable,  et 
les  boutons  caute'risés  e'taient  desséchés  avant'que  ceux  des  autres  parties  du 
corps  fussent  arrivés  à  la  suppuration.  Quant ,  au  contraire,  la  caute'risatioaf 
a  été  faite  plus  tard,  et  lorsque  le  travail  de  la  suppuration  dans  les  boutons 
étaitcommencé ,  le  gonflement  inflammatoire  de  la  peau  a  eu  lieu,  mais  il 
a  été  moins  fort  5  et  les  boutons,  au  lieu  de  se  sécher,  ont  laissé  suinter  des 
sérosités  qui  se  sont  desséchées  en  croûtes  peu  épais-^es.   Aucun  malade, 
du  reste ,  n'a  éprouvé  d'acident  fâcheux  ;  la  tête  est  restée  libre,  les  yeux 
ou\erts ,  il  n'y  a  eu  de  cicatrices  qu'aux  boutons  non  cautérisés;  ces  bou- 
tons cautérisés, ont  laissé  seulement  des  élévations  d'un  rouge  clair.  M.  ]Vo« 
ble  conseille  de  bien  nétoycr  la  peau  avant  la  cautérisation ,  le  nitrate  d'ar- 
gent agissant  peu  sur  cette  membrane  ,  si  c  lie  est  grasse  et  pleine  de  sueur. 
Waccine. — M.  Louyer  Villermé  communique  un  lettre  de  M.  Bapatel, 
médecin  à  Rennes,  qui  assure  que  dans  cette  ville  on  n'a  vu  ni  variole 
survenue  chez  des  vaccinés,  ni  même  d'épidémie  variolcuse  depuis  que  la' 
vaccine  y  est  établie. 

M.Marc  propose,  commemoyens  propres  à  éclairer  les  questions  de  savoir 
ei  la  vaccine  n'est  préservative  de  la  variole  (fue  passsagèrement ,  et  si  le 
virus  vaccin  s'afl'aiblit  et  se  détériore  avec  le  temps  ,  que  chaque  médecin 
fasse  aujourd'hui  une  seconde  vaccination  des  individus  anciennement 
vaccinés  et  tienne  note  des  phénomènes  que  produira  cette  secondé  vac- 
cination et  de  l'année  à  laquelle  a  été  faite  la  première.  En  réunissant  et 
comparant  beaucoup  d'essais  de  ce  genre,  on  verrait,  dit  ce  médecin,  si 
les  phénomènes  de  la  seconde  vaccination  sont  d'autant  plus  fréquens  et 
plus  intenses  que  la  première  vaccination  remonte  à  une  époque  pius  re- 
culée, et  par  conséquent  onpourrait  juger  du  fondement  de  cette  idée  que 
le  vaccin  s'affaiblit  par  degrés,  et  n'a  qu'une  vertu  anti-variolique  limitée. 
M.  Moreau  lit  une  noie  de  M.  Legallois,  relative  à  des  expériences  que 
ce  médecin  a  faites  sur  lui-même.  Vacciné  par  son  père  à  l'âge  de  deux 
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ans,  et  portant  à  chaque  bras  trois  cicatrices  que  MM.  Husson  et  Bally 
ont  reconnu  être  des  cicatrices  de  vraie  vaccine ,  M.  Legallois  ,  le  37  sep- 
tembre dernier,  s'est  inoculé  du  pus  variolique  pris  le  neuvièuie  jour 
de  la  maladie ,  par  4  piqûres  faites  à  la  jambe  ;  il  n'a  éprouvé  que  des 
symptgmes  locaux  fort  légers  ,  consistant  en  prurigo ,  rongeur  et  chaleur 
des  .piqûres  ;  celles-ci  sont  le'gèrement  saillantes  le  troisième  jonr'aprés 
l'inoculation ,  subissent  une  sorte  dé  desquamation  à  leur  surface  .le  cin- 
quième et  se  couvrent  ensuite  de  croûtes  qui  ne  sont  tombées  que  tardi- 
vement. Une  d'elles  offre  la  trace  d'une  petite  ticatrice  froncée.  Bien  que 
M.  Legallois  n'ait  pas,  dans  cette  expérience,  contracté  la  variole,  ce- 
pendant ce  médecin  croit  que  le  travail  qui  s'est  fait  dans  les  piqûres,  dif- 
fère de  celui  qui  se  feit  lors  de  l'inoculation  de  toute  iautre  matière,  et 
que ,  par  exemple,  il  a  présenté  des  périodes  courtes  d'iucubation ,  d'é- 
tat et  de  desquamation.  En  effet ,  s'étant  inoculé  par  de  semblables  pi- 
qûres successivement  ;  un  mélange  épais  de  gomme  arabique  rendu  irri* 
tant  par  l'addition  de  quelques  gouttes  de  teinture  de  caniharides,  de 
la  matière  d'une  éruption  miliaire  à  pustules  très-limpides  prise  chez  une 
femme  affectée  depuis  quelques  jours  de  symptômes  ataxiques  très -gra- 
des ;  du  sérum  du  sang  de  cette  même  femme  retiré  par  une  saignée  ; 
enfin  de  la  teinture  de  cantharides  toute  pure;  dans  aucun  de  ces  cas» 
les  piqûres  n'ont  présenté  le   travail  local,  faible  sans  doute,  mais  ré* 
è'ulier ,  qui  existait  dans  celles  qui  avaient  servi  à  l'inoculation  de  la  va- 
riole. Legallois  a  une  seconde  fois,  le  10  octobre  dernier,  recommencé 
son  expérience  \  il  s'est  inoculé  d'abord  du  pus  variolique  par  six  piqûres 
a  chaque  bras  ,  et  quelques  jours  après  du  pus  d'un  phlegmon  par  4  pî" 
qûres  au  mollet.  De  ces  piqûres ,  les  premières  offrirent  un  travail,  local 
sans  doute,  mais  qui  offrait  plus  sensiblement  encore  que  dans  la  pre- 
mière expérience,  l'apparence  de  trois  stades  régulières  dHncubatioa, 
d'état  et  de  desquamation.  M.  Legallois  attribue  la  plus  grande  énergie 
de  ce  travail  local,  à  ce  que  l'inoculation  fut  faite  cette  fois  plus  prés  des 
centres  nerveux  et  circulatoire.  Les  piqûres  dans  lesquelles  le  pus  phle^^ 
moneux  avait  été  introduit  n'offrirent  rien  de  semblable.  L'appHcation 
du  pus  variolique  àla  surface  d'un  vésicatoire,  ne  réussit  pas  mieux  à 
donner  la  variole.  M.  Legallois  conclut  donc  de  ces  expériences ,  qii*en 
considérant  comme  développement  de  pustules  varioleuses ,  le  travail 
qui  s'est  fait  dans  les  piqûres,  la  vaccine  a  au  moins  l'avantage  de  locali' 
ser  les  effets  de  la  variole  et  d'en  rend're  les  ef{'ets  plus  bénins.  Il  cite  à 
l'appui  de  cette  idée  les  faits  de  deux  élèves  en  médecine  vaccinés,  qui, 
pour  avoir  disséqué  des  cadavres  de  varioleux ,  ont  été  atteints  d'un  ou 
plusieurs  boutons  varioleux  à  la  main.  Enfin  ,  il  en  serait  de  m^me  d'une 
variole  antécédente ,  à  juger  d'après  le  témoignage  de  M.  le  docleui*  Le- 
roux, qui  bien  qu'ayant  eu  anciennement  la  variole,  ne  put  pendant  long- 
temps approcher  de  varioleux  sans  voir  se  développer  quelques  boutons  de 
variole  autour  de  ses  poi^ets.  M.  Moreau  fait  suivre  la  lecture  de  la  note 
de  M.  Legallois  du  récit  de  quelques  faits  qui  lui  sont  personnels  ;  il  a 
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eu  la  variole  dans  son  enfance,  el  il  s^est  vainement  inoculé  il  y  a  cinq- 
semaines  la  vaccine  :  ayant  essaye  plus  de  trente  fois  cette  seconde  vacci- 
nation chez  des  sujets  qui  avaient  eu  la  vaccine  une  première  fois,  jamais 
il  ne  Fa  vu  produire  aucun  efiet, 

M.  Se'galas  cite  des  expériences  de  IVL  Fleury ,  analogues  à  celles  de 
M.  Legallois;  ce  rae'decin,vaccinc  il  y  a  vingt  ans,  s^st  aussi  inoculé  d'abord 
la  vaccine,  et  quelques  jours  après  la  variole.  La  première  inoculation 
n^a  déterminé  qu^une  fausse  vaccine,  et  la  seconde  une  simple  irritation 
locale. 

M.  Piorrry  cite  le  fait  d'un  médecin  vacciné  ,  qui  a  celte  année  dissé- 
qué impunément  beaucoup  de  cadavres  de  varioleux.  ^=  M.  Laennec  dit 
que  .bien  qu'il  soit  reconnu  que  la  vaccine  ne  prend  que  difficilement 
chez  les  individus  qui  ont  eu  la  variole  ,  comme  le  confirme  l'expérience 
qu'a  faiteM. Moi^au  sur  lui-même, cependant  on  en  a  quelques  exemples, 
entr'autres  celui  de  M.  Ansiaux  ,  chirurgien  à  Liège. 

M.  Salmades  en  appelle  sur  tous  ces  points  à  la  série  des  rapports 
publiée  chaque  année  par  Tancien  comité  de  vaccine;  dans  ces  rapports 
le  comité  est  allé  au-devant  de  toutes  les  objections  et  les  a  résolues  ;  il  a 
fait  toutes  les  expériences,  toutes  les  épreuves  et  contre  épreuves  possibles, 
cl  toujours  il  a  trouvé  la  vaccine  préservative  de  la  variole.  Une  fois  , 
120  enfans  vaccines  ont  été,  six  mois  après  ,  soumis  vainement,  d'abord 
â  une  seconde  vaccination  ,  et  ensuite  à  l'inoculation  de  la  variole. 

MM.  Sédillot  et  Marc  citent  des  faits  qui  prouvent  avec  quelle  faci^ 
lité  des  éruptions  vari<»loïdes  peuvent  être  prises  pour  des  varioles,  et 
faire  croire  conséqucm  ment  que  la  vaccine  n''a  pas  été  préservative.  Dans 
ces  faits ,  on  n'a  été*  détrompé  que  parce  qu'on  a  vainement  tenté  l'ino- 
culation delà  vaccine  prétondue  varioleuse,  ou  parce  que  Ton  a  vu  cette 
éruption  se  dessécher  bien  plus  promptenîent  que  celle  de  la  variole. 
M.  Sédillot,  pour  prouver  de  plus  en  plus  l'opposition  de  la  vaccine  ot 
de  la  variole,  et  par  conséquent  la  puissance  que  la  première  a  de  neutra- 
liser la  seconde^  avance  même  que  quand  ces  deux  éruptions  se  font  ^  la 
fois  sur  le  même  individu ,  les  boutons  de  l'une  et  de  Tautre  semblent  sç 
fuir,  et  que,  par  exemple,  jamais,  dans  les  individus  qui  ont  la  va- 
riole après  la  vaccine ,  les  boutons  varioleux  ne  se  développent  sur  les  ci- 
catrices de  la  vaccine.  Mais  MM.  Husson  et  Leroux  contredisent  cette, 
dernière  assertion  ,  et  assurent  avoir  vu  des  boutons  de  variole  dévelop- 
pés au  centre  même  de  ceux  de  la  vaccine. 

Variole.  —  M.  Devilliers  donne  des  détails  sur  la  maralie  de  Tépi- 
démie  varioleuse  actuelle  dans  le  douzième  arrondissement  de  Paris.  Elle 
date  du  commencement  de  l'année,  et  depuis,  la  mortalité  qui  on  a  été  la 
suite  a  toujours  été  croissante  :  par  exemple  ,  il  est  mort  de  la  variole , 
dans  le  douzième  arrondissemant,  laindividus  en  mai  ,  11  en  juin-, .4^ 
en  juillet ,  70  en  août,  et  8i  en  septembre.  Parmi  les  morts  aucun  n'avait 
été  vacciné.  Le  curnge  de  la  Bievrc  qui  s^est  fait  cette  année  n'a  pas  rendu 
1  épidémie  plus  meurtrière  dans  les  rues  qui  avolsioent  cette  rivière  ; 
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mais  elle  Fa  toujours  été  plus  chez  les  indÎTicIns  mal  nourris ,  malpropres 
-el  encombiés  en  certain  nombre  dans  une  même  habitation.  L'ouverture 
.<leâ  cadavres  a  présenté  le  plus  souvent  des  traces  de  phlegmasie  dans  les 
gros  intestins,  une  fois  un  hydrothorax  double  et  chef  les  enfans  des 
suppurations  au  larynx. 

M.  Gollineau  donue  de  semblables  détails  relativement  ao  sixième  ar- 
«rondissement  :  depuis  4  mois  le  nombre  des  varioleux  et  des  moffs  par 
la  variole,  y  a  toujours  augmenté  j  mais  aucun  n'avait  été  préalablement 
vacciné. 

M.  Tanchou  présente  plusieurs  pièces  d'anatomie  pathologique ,  con-~ 
*âistant«n  cœurs  et  artères  pris  sur  des  individus  morts  de  la  variole  et 
-qui  soùt  enfla rame's.  Sur  plus  de  5o  cadavres  de  varioleux ,  que  M.  Tan- 
chou a  ouverts,  il  a  constamment  trouve'  la  face  interne  du  cœur  et  des 
artères  plus  ou  moins  enflammée.  Cette  inflammation  se  développe  par 
plaques  ou  bandes  dans  la  longueur  de  ces  vaisseaux  ,  dont  la  membrane 
interne  est  alors  plus  épaisse  et  d'une  couleur  qui  varie  du  rose  au  rouge- 
•cramoisi.  Le  plus  souvent  elle  est  bornée  au  cœur  et  aux  artères  princi- 
pales ;  mais  d'autres  fois,  elle  s'étend  aux  plus  petites  artères  même  etaux 
veines ,  mais  seulement  â  celles  qui  avoisinent  le  cœur  ,   ce  qui  semble 
.prouver  qu€  cette  inflammation  commence  par  cet  organe  ,  et- delà  s'é- 
tend aux  vaisseaux.  Tantôt  elle  n'occupe  que  la  membrane  interne  de 
ces  vaisseaux  ,  tantôt  el  e  s'étend  à  toute  l'épaisseur  de  leurs  parois.  Elle 
■a  paru  plas  iniense,  et  souvent  métne  bornée  aux  vaisseaux  qui  se  rendent 
aux  points  de  la  peau  où  la  variole  est  plus  abondante.  Ces  vaisseaux  en- 
iin  sont  toujours  pleins  de  caillots  de  sang  ou  de  flbrine.  On  ne  peut 
du  reste  regarder  cet  état  de  rougeur  du  cœur  et  des  artères  comme  ua 
phénomène  cadavérique ,  car  souvent  les  ouvertures  ont  été  faites  peu 
d'heures  avant  la  mort,  le  cadavre  étant  encore  chaud ,  et  souvent  on  a 
irouvé  les  artère»  qui  étaient  placpes  sur  un  même  plan  diversement  cola* 
rées.  M.Tanchou  conclut  de  ce^  recherches,  que  les  varioleux  succombent 
le  plus  souvent  à  l'inflammation  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  et  il 
pense  qu'il  en  est  de  même  dans  les  autres  fièvres  éruptives. 

Oblitération  accidentelle  du  vagin.  —  M.  Ségalas  présente  une  femme 
de  aô  ans,  dont  le  vagin  s'est  oblitéré  complètement  il  y  a  quatre  ans  ,  à 
la  suite  d'un  accouchement  laborieux.  Depuis  cette  époque  ;  il  ne  s'est 
iait  aucun  écoulement  menstruel  ;  mais  tous  les  mois  ou  tous  les  deux 
mois ,  il  survient  des  symptômes  de  pléthore  qui  nécessitent  des  évacua- 
tions sanguines.  La  femme  a  l'hypogastre  fort  saillant ,  un  éraillement 
.de  la  ligne  blanche  et  une  hernie  ventrale  d'un  gros  volume. 
.  Séance  du  iib  octobre,  Emploi  de  Vémétique  à  l'extérieur  en  plusieurs 
(taladies,  —  Mémoire  de  M.  Bertrand  ,  médecin  au  Pont  du  Château; 
rapport  de  MM.  Fouquier,  H.  Cloquet  et  JBuisseau.  Les  observations  rap- 
portées dans  le  mémoire  sont  au  nombre  de  i3 ,  ^Ae  coqAieluche,  3  de 
fièvres  ou  intermittentes  ou  continues,  et  6  d'engorgement  de  la  rate  avec 
ou  sans  fié  Ycc  et  gastro- entérite.  Dès  les  premières,  M.Bertrand  conclut 
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que  la  pommade  d'Autenrieth  (un  gros  d'cmétiquesnr  une  once  d'axonge) 
employée  en  frictions  sur  l'ëpigastre,  est  très-utile  dans  la  coqueluche  ,  et 
d'autant  plus  surtout  que  cette  maladie  s'ëloigne  de  l'e'tat  aigu.  A  Tocca- 
BÎon  des  trois  suivantes,  M.  Bertrand  établit  que  toutes  les  fièvres  sont 
des  gasti  o-ente'rites ,  et  que- sur  laoo  fièvres  qu'il  a  traitées  par  les  sang- 
sues ,  les  frictions  stibiées  et  le  sulfate  de  quinine  après  la  chute  de  Tin- 
fiammation  ,  il  n'a  perdu  que  9  malades.  Enfin  ,  dans  les  six  dernières ,  il' 
montre  les  engorgemens  de  la  rate  se  résolvant ^  et  tous  les  phénomènes . 
qui  en  étaient  la  suite  se  dissipant,  par  Temploi  alternatif  et  souvent  réi- 
téré des  sangsues  et  des  frictions  stibiées  sur  le  poini  qui  correspond  a 
Tengorgement. 

A  l'occasion  de  ce  rapport,  divers  membres  de  la  section  citent  de^ 
faits,  les  uns  favorables,  les  autres  contraires  à  l'emploi  del'émétique  à^ 
L'extérieur.  — M.  Louyer-Villermé  a  employé  la  pommade  stibiée  contre- 
une  coqueluche  épidémique  qui  avait  attaqué  presque  tous  les  enfans 
^'nn  pensionnat,  et  bien  qu'il  ait  persisté  dans  son  usage  aussi  long- 
temps que  possible ,  il  n'en  a  retiré  aucun  avantage.  M.  Husson  j  au  con- 
traire, a^toujours  trouvé  la  pommade  stibiée  eflicace  danë  cette  maladie  ; 
la  coqueluche  a  eu  moins  de  durée,  d'intensité;  et  les  enfans  ont  plus 
souffert  de  l'éruption  pustuleuse  provoquée  par  le  médicament  que  dé  la^ 
coqueluche  elle-même. — M.  IXsormcaux  fâfit  remarquer  qu'il  en  est  de 
la  coqueluche  comme  des  autres  maladies  épidémiques;  que  dans  chaque 
épidémie  elle  revêt  un  caractère  particulier  qui  la  rend  rebelle  à  un  re- 
mède qui,  dans  un  autre  cas ,  avait  réussi  contre  elle  ;  et ,  par  exemple ,  il 
a  reconnu  que  cette  année  elle  cède  moins  à  la  pommade  stibiée  qu'à  la 
méthode  antiphlogistique. — M.  Itard  met  cette  pommade  au  rang  des  plus 
puissans  révulsifs ,  mais  seulement  quand  elle  est  employée  de  manièi  e- 
à  provoquer  une  abondante  éruption  de  pustules;  cependant  elle  lui  a 
paru  être  plus  utile  dans  les  coqueluches  sporadiqucs  que  dans  les  épi- 
démiques.  Aux  frictions  faites  avec  cette  pommade,  il  préfère  l'applica- 
tion d'un  emplâtre  saupoudré  d'^un  mélange  d'émétique  et  de  camphre, 
et  duquel  il  a  retiré  surtout  de  grands  avantages  dans  les  cas  de  gaslro- 
entérite  chronique;  cet  emplâtre  provoque  une  éruption  de,  pustules- 
assez  semblables  à  celles  de  la  vaccine  ,  et  qui,  sous  ce  rapport ,  mérite 
raient  d?être  étudiées  avec  soin.  —  M.  Ferras  cite  un  cas  de  coqueluche^ 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  connus ,  qui  céda  aux  frictions  de 
pommade  stibiée  ,  mais  dans  lequel  les  pustules  survenues  à  la  suite  de» 
frictions  ressemblaient ,  non  à  celles  de  la  vaccine  ,  mais  a  celles  de  la 
variole,  i— MM.  Piorry  et  Villeneuve  appellent  l'attention  do  la  section  ; 
le  premier  sur  l'empoisonnement  auquel  peut  donner  lieu  l'emploi  de  la» 
pommade  stibiée;  le  second  sur  les  accidens  locaux  souvent  fort  graves 
qu'il  occasionne  ,  savoir  ,  pustules  fort  étendues  suivies  de  larges  escarres, 
ne  guérissant  qu'après  un  long  temps,  en  produisant  beaucouj>  de  dou-« 
leurs  et  en  laissant  de  grandes  cicatrices.  —  M.  Renauldin  vante  particu- 
lièrement la  pommade  stibiée  cunlre  les  gastrites  chroniques,  mais  en  y. 
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faisant  entrer  upe^dose  plus  forte  d'emétique ,  trois  gros  sur  une  once 
d^àxonge ,  et  en  poussant  les  frictions  de  manière. à  faire  dërelopper  ane 
abondante   éruption  de  boutons,  et  à  déterminer  une  ulcéra tioii  qui  em- 
ployé un  long  temps  à  se  guérir. — M.  Gre'rardin  rappelle  ,  que  c'est  par 
remploi  de  la  pommade  stibiée  que  feu  Bcclard  se  traita  d'nne  gastrite 
chronique  dont  il  avait  gue'ri ,  et  dont  Texistcnce  a  étë  mise  hors  de 
doute  par  la  cicatrice  qui  a  été  trouvée  dansTestomao  de  ce  .professeur  : 
quant  a  ce  qui  concerne  son  utilité-  dans  la  coqueluche,  depuis  i5  ans 
M.  Jadelot  l^'emploie  a  Thupital  des  Enfans,  et  elle  ne  lui  a  paru  ayan- 
tageuse  que  quand  la  coqueluche  était  jointe  â  une  gastrite  ancienne.  — 
M.  Baron  partage  en  ce  dernier  point  Topinion  de  M.  Gét-ardin  5  et  pour 
ce  qui  est  des  gastrites  cbioniques,  il  pense  que  les  effets  de  la  pommade 
stibiée  sont  fort  chanceux  ,  les  révulsifs  placés  près  du  siège  des  mala- 
dies chroniques  étant  aussi  souvent  nuisibles  qu'avantageux. — M.  Parsi- 
set  a  employé  depuis  un  mois,  et  avec  quelque  apparence  de  succès  ,  la 
pommade  stibiée ,  à  petite  dose ,  contre  l'épilepsie.  —  M.  Villermé  a  eu 
recours  à  l'emplâtre  saupoudré  d'émetique  dans  des  bronchites ,  et  il  a 
toujours ,  par  ce  moyen  ,  suspendu  la  toux,  —  M.  Merat  a  vu  les  frictions 
stibiées  provoquer  des  éruptions ,  non-seulement  au  lieu  où  elles  étaient 
pratiquées ,  mais  encore  sur  le  reste  du  corps  :  M.  Ilusson  veut  expliquer 
ce  fait  y  en  disant  que  les  malades  ,  en  se  grattant,  ont  transporté  au  loin 
des  portions  d'émétique  qui  étaient  restées  sur  la  place  frictionnée  ;  mais 
on  lui  objecte  qu'il  a  été  observé  sur^es  enfans  au  maillot ,  et  quand ,  au 
'  lieu  de  la  pommade  ,  on  avait  employé  l'emplâtre  saupoudré  d'éméti- 
que.— EnÛQ ,  M.  Deleus  fait  remarquer  ;  d'abord  que  Jenner  a  conseillé 
les  frictions  stibiées  contre  la  manie  et  a  rapporté  quelques  cas  de  succès  ; 
ensuite  que  la  formule  primitive  d'Autenrieth  n'est  pas  ,  comme  on  l'a 
dit  ,1  gros  d'émétique  sur  8  d'axonge,  mais  de  8  gfos  de  l'une  sur  16  de 
l'autre. — La  section  décide  le  renvoi  du  Mémoire  de  M.  Bertrand  à  la 
Commission  de  thérapeutique. 

ConstUutioa  médicale.  =  Mémoire  de  M.  Prathernon,  médecin  àVé- 
soul ,  intitulé  :   Tiihleau  sommaire  des  maladies  dominantes  dans  une 
partie  de  ^arrondissement  de  ^<?jo«Z  (Haute  Saône),  depuis  \SiS  jus- 
qu^eti  i8p4;  et  rapport suï  ce  Mémoire,  par  MM.  Alard,  Leveille.Kc- 
randren,  Hussonet  Miquel.  LeMénioire  de  M. Prathernon  est  un  tableau 
sommaire  des  maladies  que  ce  médecin  a  observées  pendant  les  neuf  pre- 
mières annexes  de  sa  pratique,  d'abord  à  Jussey  et  autres  villages  voisins  de 
Vésoul.,  et  ensuite  à  Vésoul  même.  Les  observations  sont  trop  peu  dé- 
taille'es  ,  et  il  est  souvent  impossible  de  saisir  d'après  elles,  non-seulemetit 
le  rapport  entre  les  maladies  dont  elles  sont  la  description  et  les  causes 
topographiques  et  atmosphériques  q'ii  les  ont  produites,   maïs  encore 
quelle  est  leur  tiaturc  et  par  conséquent  la  valeur  du  traitement  qui  leur  a 
été  appliqué.  Toutefois,  M.  Prathernon  a  terminé  son  travail  par  quelques 
propositions,  qui    touchent   aux  questions    les  plus   iraportante's   de  la 
science;  savoir  :   que  daus  la  plupart  des  fièvres  continues,  surtout  les 
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plus  graves  ,  il  existe  une  pblogose  de  la  membrane  n^iimm^  de  l'est6» 
mac  et  des  intestins;  mais  que  cette  phlogose  gas^arept^fi|:{iiQ  Ostsuscep^ 
tible  de  présenter  autant  de  variétés  sous  le  rapport  de  8a-xia.tiire ,  de  se» 
symptômes,  de  sa  durée,  que  les  exanthème^  CMtapés;  ^ue,  par  exemple 
cette  inflammation  des  muqueuses  consiste  souvent  en  une  sécrétion 
abondante  et  viciée,  une  espèce  de  catbarre  auquel  participent^  les 
glandes  annexées  au  canal  digestif,  oi  qui  réclame  les  évacuans  émétiques 
et  purgatifs. 

Section  de  Chirurgie.  —  Séance  du  iZ  octobre 'T'  Lecture  d'un  Mé*- 
moire  de  M.  Baudelocque  neveu ,  sur  les  fausses  eaux  considérées  par 
rapport  à  l'accouchement  ;  d'une  observation  de  M.  Boulu  ,  sur  un  cas 
de  corps  étranger  dans  l'œsophage  ;  d'une  observation  de  M.  le  docteur 
Mayeux ,  d'Évreux ,  sur  un  cas  de  rupture  du  tendon  d'jéchille —  Nous 
remettons  â  parler  de  ces  différens  travaux,  lorsque  seront  faits  les  difi(&^ 
rens  rapports  auxquels  ils  donneront  Heu. 

M.  Cullerier,  pour  appuyer  la  préférence  qu'il  a  dit,  dans  la  séance 
du  i5  septembre,  devoir  être  accordée  dans  les  rétrécissement  de  l'u- 
rètre aux  bougies  de  gomme  élastique  (  voyez  pag.  39^  et  suivantes  du 
présent  volume) ,  présente  à  la  section  des  modèles  de  celles  dont  il  fait 
usage  et  qui  lui  réussissent  toujours.  Ces  bougies  ne  sont  pas  coniques  , 
mais  d'abord  très-fines  et  d'une  grosseur  uniforme  jusqu'à  une  certaine 
distance  au-dessus  de  l'extrémité;  ensuitè.elles  grossissent  presque  subite^ 
ment  et  prennent  une  forme  à  peu  près  cylindrique. 

SéaUce  du  37  ocTOBRiE.'' Perforations  spontanées  de  l^estc^nu:à,z=:  MM. 
A  m  ussat,  Forestier  et  Murât  font  un  cappoHsur  trois  observà4ipns  de  per- 
forations spontanées  de  l'estomac,  ..offertes  à  la  sectiqn  par  M.  Canuet, . 
chirurgien  en  chef  de  l'hospice  desVieillards  de  SainteiPérineà  Chaiilot. 
Dans  l'une  de  ces  observations,  la  malade  est  ui^e  femme  Âgée  de -36  ans  ^ 
enceinte  de  8  mois,  et  qui,  pendant  tout  le  cours  de  sa  grossesse,  éprouva 
une  douleur  constante  à  l'épigastre  :  cette  femme  est  tout-à  coiipsai^iîe  de 
coliques  violentes  et  meurt  au  bout  de  de  a  heures,  ayant  cepend^atnt  mis 
an  monde  son  enfant  vivant.  L'ouverture  du  corps,  fkite  a^  hfitfpes  après 
la  mort,  fit  voir  dans  l'estomac,  vers  la  partie  moyenne, de  ce  viscère,  près 
de  Ij  grande  courbure,  une  perforation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix 
sous.  £11  arrière,  existai^  une  ulcération  de  la  largeur  d'un  ponce,  mais 
dont  les  bords  adhéraient  au  diaphragme  ,  immédiatement-  au^dessus.des 
piliers  de  ce  muscle.  Évidemment  la  membrane  muqueuse  nîexistait  plus 
en  cet  endroit,  où  elle  formait  un  anneau  épais  ,  arrondi  et  blanchâtre* 
La  deuxième  obscr va tipn  est  celle  d'un  homme  de  67  ans,  que  l'on  traitait 
depuis  long-temps  pour  une  aflection  organique  chronique  de  l'cstoixiac; 
et  qui  mourut  tout-a-coup  en  deux  heures,  après  des  efforts  de  vomisse- 
inent.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  deux  perforations  de  l'estomaq 
l'une  ]^rès  du  cardia  qui  communiquait  avec  le  côté  gauche  de  la  poi* 
trinepar  une  ouverture  accidentelle  du  diaphragme,  et  qui  avait  donné 
lieu  à  un  épanchement  des  matières  alimentaires  dans  ce  côté  duthorax  ; -. 
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Tantre  près  da  pylore ,  ayant  plus  d'an  pouce  de  diamètre ,  par  laquelle 
il  s^était  fiiit  un  ëpanchement  dans  Tabdomen,  et  qui  donnait  passage  4 
à  une  tumeur  cancéreuse  nlcëréc  de  la  grosseur  d'une  noix.  Tout  autour 
dtt  tes  perforations  y  la  membrane  muqueuse  était  dure  ,  squîrrheuse  et 
même  ulcërée.  Les  commissaires  croient  que  les  perforafions  de  cetic 
observation  ne  sont  que  des  dëchirures  des  parois  désorganisées  de  Tes- 
tomac.  Enfin,  lé  sujet  de  la  troisième  observation  est  un  homme   de  63 
ans,  qui  a  succombé  au  quatorzième  jour  d^une  maladie  dans  laquelle  se 
confondaient  les  symptômes  d'une  gastrite  et  ceux  d^une  méningite.  L'ou- 
verture du  corps  lit  voir  une  perforation  de  l'estomac,  de  deux  pouces  de 
diamètre,  située  au-devant  de  la  grosse  extrémité  de  ce  viscère ,  iramédia- 
temept  au-dessous  du  cardia  3  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  était 
extrêmement  enflammée  et  tout  le  tube  intestinal  offrait  aussi  des  tra- 
ces d'inflammation.  Autour  de  la  perforation  ,  la  muqueuse  avait  comme 
disparu.  M.  Canuet  croit  que  la  perforation  ici  a  été  la  suite  de  la  termi- 
naison par  gangrène  de  l'inflammation  de  l'estomac,  et  il  pense  qu'elle  se 
Ht  cinq  jours  avant  la  mort,  après  des  efforts  de  vomissement  qui  ne  se 
remontrèrent  plus  depuis,  probablement  parce  que  dès-lors  les  matières 
8'épanchèreni  dans  le  ventre. 

La  Section  entend  la  lecture  de  plusieurs  autres  mémoires,  dontnousne 
..parlerons  qu'à  l'occasion  des  rapports  auxquels  ils  donneront  lieu , 
savoir  :  Observation  sur  un  abcès  de  l'œsophage,  par  M.  le  docteur 
Barras;  Noieiux  une. matrice  qui^  dans  l'épaisseur  de  sa  paroi  antérieure 
présente  un  canal  qui ,  partant  delà  cavité  du  col ,  va  aboutir  à  l'une  des 
irompes ,  par  M.  Baudelocque%  jeune  :  Mémoire  sur  le  debridement  dans 
Iç  Iraitenveni  de  plusieurs  maladies  chirureicales ,  par  M.  le  docteur 
Boulu  ;  eï^fin ,  Observation  d'un  cas  de  brisement  de  calcul  vesical . 
suivi  de  l'ejcpulsioa  complète  de  ce  calcul,  par  M.  le  docteur  Brousseau.A 
^'occasion  de  ce  dernier  Mémoire,  M.  Richerand  fait  voir  un  calcul  du 
poids  de  6  gros  qu'il  a  extrait  chez  tin  enfaut  de  cinq  ans. 

M*  Amussat  préseule  une  pièce  anatomique  qui  semble  prouver  que  le 
nerf  lacrjpial  provient ,  non  de  la  branche  ophthalmique  de  Willb, 
comme  on  l'a  dit ,  mais  du  nerf  pathétique. 
'  Section  de  Pharmacie,  Séance  du  i.*"^  octobre,  —  Calculs,  —  M.  Ca- 
Tentou  a  analysé  un  calcul  vésicaî  de  cochon ,  et  l'a  trouvé  composé 
de  go  parties  de  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  et  d'une  partie  de  ci- 
ment animal.  Ce  chimiste  croit  que  la  cholestertne  ne  se  rencontre  que 
dans  les  concrétions  morbides  des  animaux;  mais  M.  Laugier  oppose  â 
celte  assertion  que  M.  Chevreul  a  trouvé  c'ette  substance  dans  la  bile  de 
plusieurs  animaux  sains.  ' 

Rapport  de  MM.  Boullay  et  Henry  ,  sur  un  couteau  ou  cisaille  à  Iran- 
chant  circulaire ,  proposé  par  MxM.  Arnhcitcr  et  Petit,  mécaniciens, 
pour  couper  les  racines.  Les  rapporteurs  préfèrent  ce  couteau,  qui  «a  la 
forme  des  cisailles  de  jardinage  nommés  sécateurs  à  tête  de  compas ,  4 
celui  qu'a  proposé  M.  Guilbert. 
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M.  Virey  présente  à  la  Section  des  e'chantillons  de  ces  petits  tubercules' 
arrondis  qu'on  importe  d'Alexandrie  d'Egypte  en  France  ,  sous  le  nom: 
à^abelasie  ;  il  dit  les  avoir  reconnus  pour  les  tubercules  du  souchet 
comestible  ,  cyparus  escuîentus  ,  L.  M.  Desfontaines  en  porte  le  même 
jugement.  On  les  mange  en  Orient ,  et  ils  sont  moins  gros  et  moius  noirs 
extérieurement  que  ceux  qui  sont  apportes  du  Sénégal. 

Opium,  —  M.  Robiqtiet  présente  que1({ues  remarques  sur  la  nouvelle 
analyse  de  l'opium,  par  l'action  des  solutions  aqueuâes  de  muriale  de 
soude  ,  d'après  le  procédé  de  M.  Robinet.'  (Voyez  tome  IX,  page  6i 
et  suiv.  )  Ce  chimiste  ne  pense  pas  que  les  alkalis  organiques  soient  dans 
les  végétaux  combinés  aux  acides  ordinaires  ,  mais  bien  à  des  substances 
particulières  qui  remplissent  les  mêmes  fonctions ,  telles  que  les  prin- 
cipes colorans  :  les  acides  des  végétaux  se  combineraient  de  préférence 
aux  terres  ,  ou  aux  alkalis  fixes  des  plantes.  Ayaint  répété  les  expériences 
de  M.  R,obinet  pour  isoler  la  morphine  de  l'opium  ,  il  obtint  d'abord 
un  précipité  poisseux  ;  et  la  liqueur  surnageante  filtrée,  soumise  à  l'ébul- 
lition,.  et  traitée  par  l'ammoniaque  ,  ne  précipita  que  fort  pen  de  mor- 
phine :  ce  qui  resta  de  la  liqueur  laissa  déposer  un  précipité  grenu  , 
qui,  purifié  et  examiné  ,  fut  reconnu  être  du  muriate  de  morphine. 
L'acide  bydrochlorique  n'avait  pu  être  fourni  que  par  le  sel  marin^ 
M.  Robiquet  pense  donc  que  le  prétendu  codéate  de  morphine  n'est 
qu'un  muriale  de  morphine  ,  bien  reconnaissable  ,  soit  par  les  vapeurs 
qu'il  exhale  avec  l'acide  sulfurique  concentré  ,  soit  par  le  précipité  qu'il- 
donne  par  le  nitrate  d'argent.  Le  méconaie  de  soude  annoncé  par  M.  Ro-. 
binet,  résulte  d'un  échange  de  bases ,  ce  qui  arrive  fréquemment  dans 
les  combinaisons  complexes.  —  M.  Pelletier  dit  que  depuis  son  rapport- 
eur le  travail  de  M.  Robinet,  il  a  reconnu  aussi  que  le  codéate  est  un 
muriale. 

Séance  du  iS  octobre.  —  Fermentation  des  mélasses  de  betterai^e,  — 
MM.  Derosne  et  Boudet  font  un  rapport  sur  une  note  de  M,  Tilloy  ,• 
pharmacien  à  Dijon,  relative  à  un  procédé  propre  à  empêcher  la  fermen- 
tation des  mélasses  de  betterave.  On  sait  que  souvent  Iç  produit  en  al-? 
cbhol  tiré  de  ces  mélasses  est  faible  ,  et  qu'il  se  dégage  alors  du  gaz 
nitreux  qui  s'oppose  a  la  fermentation  :  le  même  phénomène  s'observe 
aussi  quelquefois  sur  la  fin  de  la  cuite  des  sirops  de  betterave  :  or , 
M.'ïilloy  a  remarqué  que  quel  que  soit  l'étal  acide  ou  légèrement  alca- 
Usé  de  ce  sirop  ,  il  y  a  dégagement  de  gaz  nitreux  et  suspension  de  toute 
fermentation  ,  de  toute  production  d'alcohol  ,  quand  on  le  délaye  dans 
six  ou  sept  fois  son  volume  d'eau,  et  à  l'aide  de  la  levure.  Dès-lors  ,  pour 
éviter  la  production  du  gaz  nitreux  ,  il  a  imaginé  de  faire  bouilJir  le 
sirop  avec  le  double  de  son  poids  d'eau  ,  et  environ  trois  ou  quatre  cen- 
tièmes diacide  sulfurique,  ce  qui  dégage  beaucoup  d'acide  carbonique  , 
et  ensuite  d'ajouter  de  la  levure;  en  eflet ,  il  a  vu  ainsi  s'établir  une  fer- 
mentation alcoholique  régulière,  qui  a  donne  les  meilleurs  produits,  et 
9ans  «kucun  dégagement  de  gaz  nitreux.  Les  commissaires ,  en  applaudia- 
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gant  au  travail  de  M.  TUloy,  remarquent ,  i.**  qu«  son  procède  se  trouve 
depuis  plusieurs  années  oonsignë  dans  un  ouvrage  do  M.  Mathieu  Dom> 
ba$le,  sur  la  fabrication  du  sucre  de  betteraVés^avec  la  difTërenice  que  ce 
savant  agronome  emploie  moins  diacide,  sulfurique  et  ajoute  moins  d'eau. 
3.®  Que  ce.procedé  contredit  l'opinion  de  M.  Descroizilles ,  qui  attribuait 
le  dégagement  du  ^az  nitreux  dans  le  suc  de  betteraves,  à  Taddition  de 
l'acide  sulfurique  qui  ,  disait-il  ,  décomposait  quelques  nitrates. 
.  Election  de  MM.  Robinet  et  Soubeyran ,  comme  adjoints-résidens  de 
.la  Section. 

Lecture  d'un  mémoire  de  M.  Dublanc,  relatif  à  la  recherche  de  race- 
tatc  de  morphine  dans  les  liquides  animaux.  Dans  ce  mémoire ,  il  est 
établi  qu'on  n'a  pu  retrouver  cette  substance  ni  dans  le  sang ,  ni  dans 
l'urine  d'une  personne  qui  faisait  un  usage  journalier  considérable  d'o* 
pium  et  d'acétate  de  morphine. 

Séance  du  o^t)  octobre.  —  Opium,  —  M.  Robinet  lit  une  note  contenant 
des  Héfiejcions  critiques  sur  sa  nouvelle  analyse  de  Vopiutn.  —  Il  établit 
dans  cette  note  que  la  morphine  est ,  dans  l'opium ,  combinée  avec 
l'acide  méconique  ,  et  que  ,  par  l'addhion  d'une  solution  de  muriate  de 
soude  ,  il  se  forme  ,  d'un  côté,  muriate  de  morphine,  et  de  l'antre  mé- 
conate  de  soude.  Il  reconnaît  donc  la  justesse  des  observations  faites  sur 
ce  sujet  dans  la  séance  du  premier  octobre  ,  par  M.  Robiquet.  Un^  dis- 
cussion s'enj*age  à  l'occasion  de  cette  lecture.  M.  Cavenlou  ne  croit  pas 
que  le  procédé  de  M.  Robinet  puisse  servir  à  manifester  davantage  l'exis- 
tence des  alcalis  végétaux  tout  formés  dans  diverses  substances.  M.  Pelles 
lier  exprime  une  opinion  contraire.  M.  Robiquet  fait  remarquer  qu'an- 
cun  alcali  végétal  n'est  présent  dans  un  produit  naturel  ,  sans  qu'on  y 
rencontre  également  quelque  base  a  sel  d'ammoniaque.  M.  Pelletier  op- 
pose à  cette  assertion  ,  que  dans  l'analyse  de  l'opium  par  le  procodé  de 
M*  Robinet,  il  ne  se  fait  cependant  aucun  dégagement  d'ammoniaque. 
M.  Chevalier  fait  observer  aussi  que  la  plupart  des  végétaux  sont  am- 
monia  eaux  ,  les  chenopodium  sur  tout ,  et  que  tous  sodt  bien  loin  d'oflrir 
dans  la  même  proportion  des  alcalis  organiques. 

Lecture  d'un  mémoire  de  M.  Châtelain  ,  pharmacien  à  Toulon,  sur  la 
Conservation  et  la  reproduction  des  sangiues,  Nous  en  rendrons  compte 
lors  -du  rapport  auquel  ce  mémoire  donnera  lieu . 

Rhubarbe.  —  Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Nani  avait  cru  reconnaître 
un  nouvel  alcali'  végétal  qu'il  a  appelé  rhaharharine ^  et  qu'il  avait  dit 
susceptible  de  crystallisation.  M.  Caventou  a  répété  les  expériences  du 
.  chimiste  italien ,  et  a  vu  que  la  rhabarbarine  n'était  rien  moins  qu'on 
alcali  ,  et  que  le  prétendu  sulfate  de  l'habarbarine  contenait  même  des 
"tférbstances' fort  étrangères  aux  sulfate*; ,  par  exemple  du  sulfate  de  chaux. 
Recherchant  la  composition  de  l'extrait  alcoholiqne  de  rhubarbe  ,  il  y  à 
découvert ,  à  l'aide  de  l'alcohol  et  de  l'éthcr  ,  soit  séparés,  soit  réunis  , 
■une  matière  grasse  contenant  un  peu  d'huile  volatile  odorante  ,  et  un 
principe  colorant  jaune  qui  peut  se  crystalliscr  ,  se  sublimer  sans  se  dé- 
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composer  ,  et  qui  ëtant  dans  la  rhubarbe  ce  que  sont  le  piperin  dans  le 
|K>ÎTre  ,  le  gentianin  dans  la  gentiane,  peut  être  appelée  rhabarharin.  Il 
existe  en  outre  dans  cet  extrait  une  substance  brune ,  insoluble  dans 
Peau  ,  à  son  ëtat  de  pureté  ,  mais  qui  ,  combinée  avec  le  rhabarbarin  , 
acquiert  la  propriété  de  s^y  dissoudre  ,  et  forme  une  combinaison  qui  est 
le  caphopicrite  de  quelques  chimistes ,  la  rhabarbarinc  de  Psaff:  De  co 
fait,  qui  a  son  analogue  dans  plusieurs  autres  extraits,  par  exemple» 
dans  celui  du  bois  de  Campéche,  où  Thématine  est  unie  à  u'n  autre  prin- 
cipe; dans  celui  de  gentiane  où  le  gentianin  est  copibinc  avec  une  matière 
glutinense,  M.  Caventou  conclut  que  parmi  les  substances  végétales, 
les  unes  jouent  le  rôle  diacide,  les  autres  celui  d'alcali;  et  qu'elles  pro- 
duisent par  leur  union  des  composés  m^ixtes  qu'on  doit  assimiler,  sous 
plusieurs  rapports  ,  aux  substances  salines. 


Notiee  nécrologique  sur  31.  Girard  /Ifs,  professeur  d^anatomie  et  de 

physiologie  à  l  *  École  rojale  d  *  Al  fort, 

Sf.  Girard  fils,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'école  vé- 
térinaire d'Alfort,  inspecteur  vétérinaire ,  Membre  de  l'Académie  royale 
de  Médecine,  et  l'un  des  collaborateurs  des  ^rc/u^e^ ,  est  mort,  le  aa  oc- 
tobre iSaS,  â  l'âge  de  39  ans.  '    . 
-   Au  moment  où  la  médecine  véténnaire,  plus  éclairée  sur  sa  dignité  et. 
sur  l'importance  de  ses  travaux ,  fait  partout  de  nobles  efforts  pour  sortir 
des  routes  étroites  où  elle  a  marché  si  long-temps  ^  et  s'élever  au  rang  dis- 
tingué qu'elle  doit  occuper  parmi  les  sciences,  aucuneperte  ne  pouvait /être 
plus  funeste  pour  elle ,  plus  douloureuse  pour  tous  ceux  qui  s'intéressent 
à  ses  progrès ,  que  celle  du  jeune  et  savant  professeur  ,  qui  fut  ^  sinx)n  le 
premier  auteur ,  du  moins  l'un  des  promoteurs  les  plus  actifs  de  cette 
grande  impulsion. 

M.  Girard  fils  était  né  à  Paris ,  le  39  fnars  1796. 

Entré  à  i5  ans  et  demi,  à  l'école  vétérinaire  d'Alfort,  où  son  père 
était  alors  professeur  d'anatomie,  il  se  fit  rofliarqucr  bientôt  par  son  ap- 
plication et  ses  succès.  U  occupa  toutes  les  premières  places ,  et  remporta 
tous  les  prix;  il  obtint  au  mois  de  novembre  18149  le  diplôme  de  maré- 
chal vétérinaire,  et  au  mois  de  mai  1816,  celui  de  médecin  vétérinaire. 

Cefut  alors  qti'entrainé  par  un  vif  désir  d'acquérir  de  nouvelles  con- 
naissances,  il  résolut  pour  la  première  fois  d'étudier  la  médecine  ,^  et 
suivit  pendant  deux  ans  les  cours  de  la  Faculté.  .^     . 

Nommé  inspecteur  vétérinaire  au  mois  d'octobre  1818,  il  fut  aitaçlié 
en  cette  qualité  au  iL:p6t  général  des  remonte^  à  Cacn  ,  et  proBta  è» 
cette  occasion  ponr  visiter  les  haras  du  Pin.  Il  composa  à  cette  époque 
Un  excellent  mémoire  sur  le  cheval  Normand  ,  mais  il  ne  l'a  jajoiais  publié. 

M.  Girard  fils  reviut  à  Puiisen  1819,   dans  Tiplen lion  de  poursuivi:^^ 
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avec  ardear  ses  ëtudes  médicales  ;  reçu  élève  externe  des  hôpitaux  civils, - 
il  se  préparait  àconcoarir  pour  Tinteniat ,  lorsque  vint  à  vaquer  la  chaire 
d'anatomie  de  l'école  vétérinaire  d^Alfort,  que  M.  Girard  son  père 
avait  occupée  pendant  ^4  ans. 

Seul  candidat  pour  cette  place,  il  subit  toutes  les  épreuves  du  concours 
d'une  manière  brillante^  et  fut  nommé  à  l'unanimibé  des  voix,  pour 
remplir  la  chaire  Tacante.  MM.  les  professeurs  Chaussier  et  Béclard  ^ 
juges  de  ce  concours,  comblèrent  d'éloges  M.  Girard  fils ,  et  félicitèrent 
Técole  d'Alfort  de  ce  qu^ei(e  possédait  dans  son  sein  un  jeune  homme 
aussi  distingué. 

Ce  fut  à  partir  de  ce  moment  que  commencèrent  véritablement  les 
travaux  les  plus  importans  de  M.  Girard  fils.  Les  connaissances  positives 
qu'il  avait  recueillies  dans  l'étude  de  la  médecine  et  de  l'anatomic  hu.^- 
maine,  les  idées  plus  larges  que  la  pratique  de  cette  science  lui  avait 
inspirées  ,  devinrent  pour  lui  une  sourc'6  féconde  d^applications  utiles  à 
la  médecine  vétérinaire.  Dans  le  cours  d'anatomie  qu'il  fît  à  l'ccole  d'Al- 
fort  en  iStia  ,  il  démontra  ,  pour  la  première  fois  dans  cette  école  ,  l'ana- 
tomic des  divers  tissas.  Jamais  les  grandes  découvertes  de  Bichat  n'y 
avaient  cté  enseignées  avant  lui  ;  chose  incroyable  !  Dans  une  école  ou  la 
dissection  journalière  des  animaux  semblait  devoir  jeter  un  grand  jour 
sur  Tanatomie  ,  on  ignorait  encore  ce  qui  était  devenu  vulgaire  depui» 
Sib  ans  d?ns  les  écoles  de  médecine!  Aussi  peut-on  dire  que  lesJeçons  ana- 
tomiques  de  IV?.  Girard  fils  furent  en  quelque  sorte  le  commencement' 
d'une  ère  nouvelle  pour  la  médecine  vétérinaire. 

Rapprochant  sans  cesse  par  des  travaux  communs  l'une  et  l'autre  de- 
ces  deux  sciences  ,  il  rendit  à  toutes  les  deux  dHmportans  services. 
'  -Eu  1823 ,  il  inséra  dans  les  Archives  un  mémoire- ^ur    les  aponévroses, 
abdominales . 

Il  y  analysa  aussi  le  traité  de  M.  Hurtrel  d'Harboval  sur  la  clavelée,. 

£ti  i8a3,  l'Académie  royale  de  médecine  l'admit  dans  son  sein. 

En  i8a4,  il  entreprit  de  concert  avec  M.  le  professeur  Royer  CoUarJ,, 
la  rédaction  d^uu  Journal  de  médecine  vétérinaire ,  destiné  à  répandre 
de  toutes  parts  les  connaissances  nouvelles,  et  à  entretenir,  par  un  ^change- 
continuel  de  travaux  et  de  lumières  ,  une  liaison  active  entre  la  médecine 
vétérinaire  et  la  médecine  humaine  ^  entreprise  importante  ,  et  qui  de- 
vint bientôt  indispensable  aux  études  vétérinaires. 

Il  inséra  dans  ce  Journal  plusieurs  mémoires  originaux  ,  tels  que  les 
moyens  de  reconnaître  l'âge  dans  le  eheual^  un  rapport  sur  la  fluxion 
périodique,  des  considérations  générales  sur  lesjièvres  dites  essentielles 
dans  les  animaux  domestiques. 

Il  y  fil  aussi  l'analyse  de  divers  ouvrages  ,  ent'autres  de  celui  de 
M.  Percivall,  intitulé  Leçons  de  Médecine  vétérinaire.  Enfin,  il  pu-' 
blia  en  iSaS,  une  Notice  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Flandrin. 

En  quelques  années,  la  médecine  vétérinaire  fit  d'étonnans  progrès^ 
nne impulsion  nouvelle  était  donnée;  M.  Girard  flls^  quoique  malade 


BIBLIOGRAPHIE.  453 

"éllan^uîssatit,  ne  négligeait  aucun  moyen  de  CDmmuniquer  aux  autres 
l'ardeur  qui  ranicnait^  rien  n'arrêtait  son  z'ic;  jaloux  d'atteindre  Te  but 
tiu'il  se  proposait ,  et  cependant,  profondément  inquiet  de  sa  santé',  et 
cléjà  plein  de  sombres  pressentimens  sur  sa  fin  prochaine,  il  semblait 
Touloir  regagner  par  son  incroyable  activité  le  temps  qu'il  n*osait  espérer 
de  l'avenir.  11  se  préparait  à  publier  un  traité  d'anatomie  générale  et  une 
physiologie  vétérinaire ,  lorsqu'une  mort  tragique  vint  le  surprendre 
ioutrà-coup,  et  l'enlever  aux  nobles  projets  qui  l'occupaient  tout  entier. 

Un  jeune  homme  était  mort  presque  subitement  à  l'école  d'Alfort 
d'une  affection  gangreneuse.  M.  Girard  fils  en  fit  l'autopsie  lui-méo^ej^ 
et  se  piqua  avec  la  pointe  de  son  scalpel. 

Au  bout  de  quelques  jours,  une  pustale  de  mauvais  caractère  se  ma- 
nifesta au  lieu  de  la  piqûre.  Des  accidens  généraux  vinrent  compliquer 
cette  affection  locale ,  et,  malgrétous  les  soins  de  l'art  le  plus  éclairé, 
de  l'amitié  la  plus  tendre,  il  expira  le  aa  octobre  i8a5,  laissant  après 
lui ,  plongés  dans  une  douleur  profonde  ,  son  père ,  et  une  jeune  femme  , 
ù  laquelle  il  n'était  uni  que  depuis  quelques  mois. 

Ce  n'est  pas  seulement  pour  les  vétérinaires  que  cette  perte  est  irrépa- 
rabl»;  la  médefcine  elle-même  a  vivement  ressenti  un  coup  si  funeste;  et 
déjà,  par  les  services  que  M.  Girard  avait  rendus  à  ces  deux  sciences,  on 
pouvait  apprécier  l'importance  de  ce  qu'il  aurait  fait  un  jour. 


-^  La  société  médicale  de  Douai  propose  f  pour  sujet  d'un  prix  à  dé- 
cerner le  premier  décembre  iSi6  ,  la  question  suivante  : 

«.  De  l'emploi  des  révulsifs  dans  le  Iraitement  des  inflammations  ai- 
»  guës  des  organes  de  la  respiration  ,  et  dans  celui  de  la  gastro-entérite; 
^)  en  déterminer  le  choix  et  le  mode  suivant  les  différens  cas  at  particn* 
»  lièrément  le  temps  de  la  maladie  le  plus  convenable  à  leurapplicatlon.» 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  do  la  valeur  de  200  francs. 

Les  ouvrage^envoyés  au  concours  devront  être  adressé.s  dans  les  formes 
ordinaires,  à  M.  Boulanger,  secrétaire  de  la  société  médicale  de  Douai, 
pour  le  premier  septembre  i8a6 ,  terme  de  rigueur. 
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Observations  sur  les  maladies  des  en/ans;  par  M,  VÉRON,  D,  M.  P.  ^  e/t, 

(  Premier  cahier,  ) 

M.le  docteur  Véron  ,  placé  assez  long-temps  comme  élève  interne  à 
rhospice  des  Enfans-ïrouvés  ,  a  utilisé  son  séjour  dans  cet  établissement 
©n  recueillant  un  grand  nombre  d'observations  sur  les  maladies  qoist 
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développent  dans  la  première  période  de  la  vie  :  ce  sont  les  résultats  de 
ces  diverses  recherches  quUl  publie  sons  forme  de  fascicules ,  renfermant 
des  mémoires  détachés  relatifs  à  dificrens  points  de  pathologie.  Ces  mé- 
moires, ceux  du  moins  renfermés  dans  le  premier  cahier  ,  ont  été  las  à 
l'Académie  royale  de  Médecine  ,  et  sont  devenus  l'objet  de  rapports  faits 
par  quelques  membre  s  de  cette  compagnie.  Le  premier  mémoire  qui , 
pas  sa  brièveté  ,  échappe  n  l'analyse ,  comme  sa  nature  le  soustrait  à  la 
discussion  y  présente  plusieurs  cas  d^altérations  organiques  observées  chez 
des  nouveaux -nc'S ,  et  développées  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-uté- 
pue.  Les  conclusions  de  Tauteur ,  auxquelles  on  ne  peut  qu'applaudir  , 
sont  qu'on  doit  examiner  plus  soigneusement  qu'on  ne  le  fait  les  non- 
veaux-nés  ,  pour  savoir  s'ils  ué  sont  pas  atteints  de  quelque  lésion  â  la- 
quelle n  serait  possible  de  remédier  ,  et  qu'on  ne  doit  pas  se  hâter ,  dans 
les  cas  de  médecine-légale ,  de  détlarer  qu'il  y  a  eu  tentative  d'infanticide 
par  empoisonnement ,  parce  qu'on  trouve  dans  l'estomac  ou  les  intestins 
des  traces  plus  ou  moins  imanifestes  d'inflammation.  —  L'autre  mémoire 
n'est  pas  moins  digne  d'intérêt;  il  roule  sur  l'afTection  connue  sous  le 
nom  de  niuguety  affection  qui  déjà  à  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux. 
M.  Véron  a  pu  constater  que  cette  maladie  se  développe  dans  les  pM>ints 
du  tube  digestif  où   les  follicules  m uqneux  se  trouvent  en   plus  grande 
abondance  ^  ce  qui  le  porte  à  penser  que  le  muguet  a  son  siège  dans  ces 
follicules.  Il  réfute  l'opinion   qui  consiste  n  regarder  le  raoguet  tantôt 
comme  bénin  ,  tantôt  comme  malin  ,  et  prouve  que  la  gravité  relative  de 
celte  affection  dépepd ,  noi^  d'une  nature  différente  ,  n^ais  des  divers  de- 
grés d'intensité  et  d'étendue  qu'elle  peut  présenter.   Enfin  ce  mémoire 
présente  an  fait   de  muguet  développé  antérieurement  avant  la  nais- 
sance. —  Des  faits  bien  observés  ,  groupés  d'après  leurs  analogies,  et  des 
réflexions  judicieuses  ,  sont  toujours  utiles  pour  la  science;  les  mémoires 
de  M.  Véron  en  renferment  beaucoup  :  on  doit  donc  désirer  que  ce  mè  - 
decin  continue  de  publier,  ainsi  qu'il  en  annonce  le  dessein ,  le  fruit  de 
ses  travaux.  RATtER^ 


Trœié  complet  de  Vanatomie  de  Vhomme  ,  comparée  dans  ses  points 
les  plus  importons  à  celle  des  animaux  ,  et  considérée  soiis  le  double 
rapport  de  l'histologie  et  delarQorphologie  ;  partlivvoi.YTE  Clo(^j3JST. 
(  Bregeaut ,  lithographe ,  éditeur.  )  —  L 'ouvrage  sera  composé  ^erwi- 
ron  4oo  planches  in-^,^  et  de  loo  -ou  \io  feuilles  de  texte  même  for- 
wnat.  Il  paraît  de  mois' en  mois  à  dater  du  i.*"^  novembre  y  par  livrai- 
sons de  dix  planches  et  de  deux  à  trois  feuilles  de  texte.  Le  prix  est 
de  ^fr,  pcw  livraison. 

Au  point  où  çn  sont  venues  aujourd'hui  les  sciances  naturelles ,  l'ctude 
de  l'une  d'elles  ne  peut-être  que  difficilement  séparée  de  celle  des  autres; 
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plus  on  les  rapproche  pour  étudier  comparativement  les  faits  qui  entrent 
dans  le  domaine  de  chacune  d'elles ,  et  plus  ces  faits  eux-mêmes  pré- 
sentent de  chances  pour  être  bien  vus  et  bien  interprétés:  ainsi,  Par 
exemple ,  la  connaissance  des  caractères  des  êtres  inorganiques  nous  fait 
mieux  apprécier  les  caractères  qui  appartiennent  au  règne  organisa.  Ce 
dernier  ,  à  son  tour,  ne  peut-ê|'re  véritablement  bien  connu  que  par  ce- 
lui qui  a  fait  au  moins  une  0tude  générale  des  nombreuses  classes  qui 
le  composent.  Si  les  animaux  n'existaient  pas ,  dit  Buffon  ,  l'homme  se- 
rait moîos  connu  ;  on  ne  saurait  donc  trop  encourager  les  efforts  des 
écrivains  qui  cherchent  à  mettre  en  parallèle  l'anatomie  de  l'homme  et 
celle  des  animaux ,  et  à  éclairer  ainsi  l'organisation  de  l'un  par  celle 
des  autres.  Tel  est  surtout  le  but  que  s'est  proposé  M.  Hippolite  Cloquet, 
dans  l'ouvrage  dont  la  première  livraison  vient  de  paraître.  Cet  ouvrage 
constitue  un  traité  complet  d'anatomie  humaine,  mais  de  plus  chacun 
des  organes  de  l'homme  est  comparé  avec  ce  même  organe  dans  les  diiTé- 
rens  animaux.  Il  est  beaucoup  d'objets  dont  la  simple  description  ne  sau- 
rait donner  qu'une  idée  plus  ou  moins  incomplète;  aussi  M.  Hippolite 
Cloquet  a  appelé  à  son  secours  l'art  ingénieux  de  la  lithographie ,  et  Its 
nombreuses  planches  qui  accompagneront  chaque  livraison  de  son  ou- 
vrage n'ep  constitueront  pas  la  partie  la  moins  importante.  Déjà ,  dans  la 
livraison  que  nous  avons  sous  les  yeux,  on  peut  remarquer  plusieurs 
planches  d'un  ti'ès-grand  intérêt,  et  en  particulier  celles  qui  représentent 
les  globules  microscopiques  tels  qu'ils  existent  dans  les  diiTérens  tissus,  où> 
d'après' les  recherches  les  plus  récentes,  ils  ne  diffèrent  ni  par  leur  foràie, 
ni  par  leur  grandeur ,  mais  seulement  par  leur  arrangement.  D'autres 
planches,  dans  cette  même  livraison,  retracent  aux  yeux  de  la  manière 
la  plus  fidèle,  la  disposition  interne  de  plusieurs  tissus,  et  spécialement 
des  tissus  osseux  j^  nerveux  el  musculaire.  On  sentira  combien  est  pré- 
cieuse la  représentation  bien  faite  de  pareils  objets  à  une  époque  oii  l'a- 
natomie de  texture  est  généralement  étudiée  et  acquiert  chaque  jour  une 
importance  plus  grande. 

La  science  anatomique  a  marché  si  rapidement  depuis  plusieurs  années 
que  la  plupart  des  livres  élémentaires  récemment  publiés  sur  la  zooto- 
mie  sont  loin  de  contenir  les  découvertes  plus  ou  moins  remarquables , 
qui,  en  quelque  sorte,  se  succèdent  chaque  jour.  Consignées  dans  des  jour- 
naux ou  dans  des  bulletins  de  société  savantes  ,  éparses  dans  un  grand 
nombre  de  volumes ,  ces  découvertes  ne  deviennent  pas  en  qxielquç  sorte 
aussi  vulgaires ,  aussi  répandues  qu'elles  mériteraient  de  l'êti^.  Sous  ce 
rapport,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Hyppolite  Cloquet  comble  uneim* 
portante  lacune.  C'est  ainsi  que,  des  la  première  livraison,  on  trouve  des 
détails  aussi  neufs  que  curieux  sur  les  différens  caractères  qui  peuvOnt 
servir  à  distinguer  les  animaux  et  les  végétaux.  L'auteur  montre ,  par 
plusieurs  exemples  ,  combien  tend  souvent  à  se  confondre  l'organisation 
de  ces  deux  classes ,  combien  sont  souvent  insuffisans  le  traits  par  les- 
quels on  a  essayé  d'établir  entre  elles  une  ligne  rigoureuse  de  démarca- 
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tion.  Ainsi,  par  exemple  ,  chez  plas  d^unyëgetaly  la  motilité,  rirritabî- 
lite,  sont  Teritablementplas  prononcées  que  chez  certaine  animaux.  Si  la 
chimie  démontre  que  Tazote  appartient  surtout  au  régne  animal,  elle 
apprend  aussi  que  ce  çaz  forme  nv  des  élëmens  constitutifs  d^un  certain 
nombre  de  principes  immédiats  des  végétaux. 

-  M.  Cloquet  suit  la  classification  adoptée  par  M.  Cuyier  dans  son  Ta- 
bleau du  régne  animal  ;  il  admet  dans  celui-ci  quatre  grands  embranche" 
mens  5  savoir,  les  vertébrés  ,  les  mollusques  ,  les  articulés  et  les  radiaires; 
il  reconnaît  en  outre  dans  ces  trois  derniers  embranchemens,  qui  consti- 
tuent les  invertébrés  ,  cinq  ordres;  savoir  ,  les  insectes,  les  crustacés  « 
les  annélides ,  les  mollusques,  les  zoophytes.  Il  assigne  avec  autant  de 
précision  que  de  clarté  les  caractères  distinctifs  de  ces  difiérentes  classes 
du  règne  animal. 

Les  divers  élémens  organiques  dont  Ten semble  constitue  le  corps  des 
animaux  sont  ensuite  passés  en  revue ,  et  en  un  petit  nombre  de  pages 
■se  trouve  consigné  un  savant  résumé  des  divers,  travaux  chimiques  et 
anatomiques  récemment  entrepris  sur  ces  elémens  qui  entrent  d^une  ma- 
nière plus  ou  moins  nécessaire  dans  la  composition  de  tout  corps  orga-^ 
nisé  animal.  Ces  divers  élemons  élant  décrits,  Fauteur  commence  a 
tracer  Thistoire  des  difieVens  tissus  qui  résultent  de  leurs  combinaisons 
Tarices. 

Ici  se  termine  la  première  livraison  de  l'ouvrage  de  M.  HippoTjte  Clo- 
quet.Occupédepuis  long  temps  d'anatomio humaine  et  comparée,  profon- 
dément versé  dans  la  connaissance  des  diverses  branches  de  Thistoire 
naturelle ,  ce  médecin  a  entrepris  une  tâche  difficile ,  mais  qu'aussi  bien 
que  persofine  il  peut  dignement  remplir.  Nous  ne  pouvons  qu'applaudir 
à  une  aussi  utile  entreprise ,  et  nous  pensons  que  le  nouveau  Traité  d^a- 
natomie  humaine  et  comparée,  publié  ]>a»'  M.  Hippolytc  Cloqnet  sert  re- 
cherché par  tous  ceux  qui  sentent  le  prix  d^une  instruction  solide,  et  qui 
voudront  connaître  ce  que  Pétude  de  l'organisation  des  animaux  peut 
offrir  de  plus  saillant  pour  éclairer  et  perfectionner  l'étude  de  l'organi- 
sation de  rhomme.  Ils  "sentiront  aussi  toute  l'utilité  du  grand  nombre 
de  planches  dont  M.  Cloquet  a  enrichi  son  ouvrage ,  et  qui ,  exéciitéfi 
avec  une  perfection  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  peuvent  jusqu'à  un  cer- 

'  tain  point  suppléer  à  la  dissection  des  bbjeïs  qu'elles  représ^rfte  avec 
une  rare  fîdélité.  Les  livraisons  se  succéderont  de  mois  en  mois ,  etsi, 
comme  nous  n'en  doutons  pas,  elles  répondent  à  la  première  soiîs  le 
double  rapport  du  texte  et  des  planches  ,  nous  croyons  pouvoir  prédire 
le  succès  complet  au  nouveau  Traité  d'anatomie  humaine  et  comparée  de 

-  M.  Cloquet  ;  cet  ouvrage  est  du  petit  nombre  de  ceux  qui  sont  destinés  à 
devenir  classiques. 

V. 
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'traité d*ancUomie-c?ururgîcale ,  ou  Anatomie  des  régions  àùns  ses  rap^ 
ponts  aoêc  la  chirurgie;   ombrage  orné  de  quatorze  pïancfies  représen- 

*"  tant  ïfis  principales  régions  au  corps;  par  Alp.  L.  M.  Veipbau, 
JD.  M-  P,^. agrégé  stagiaire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  fhris  ,  etc, 
DçMp  forts  volumes  m-8.o  A  la  lihrœne  de  Crevot ,  éditeur ,  rue  de 
V Ecole  dt  Médecine,  n,^  3 ,  près  celle  de  la  Burpe, 

L'aiMtomie  des  différentes  régions  du  corps  cousidi'rees  chacune  dans 
]^a|:  ensemble,  est  sans  contredit  celle  dont  Ja  connaissance  iinporte  le 
$klq<  4kl  okirurgien ,  puist]u'elltf  lui  indique  Ja  situation   respective  de 
:toatiâ9.1e8  parties  qui  composent' chaque  région.  Cependant)   quoique 
Inutilité  de  cette  anatomie  topographique ,  qui  est  liée  si  intimement  à  Té- 
tude-de la  pathologie  externe ,  fut  généralement  reconnue,  ou  ne  possé- 
dait aaonà  ouvrage  o&  elle  fut  pr^entée  dans  son  ensemble  et  dans  tous 
tiutts  set  détails ,  et  les  écrits  publiés  sur  divers  points  de  cette  matière  y 
n'fJB  offraient  qu'un    tableau  très- incomplet.  Plusieurs  professeurs    àtt 
fé0o^  de  Paris,  pénétrés  de  toute  l'importance  de  ce  genre  d'ânatomie  , 
A¥*îemti  différentes  reprises,  appelle  l'attention  des  élèves  sur  sesiions" 
■bseusti  Ap|ilièatîons ,   et   dans   ces   derniers  temps  surtout ,   Béclard  en 
«vait  fiiit  ressortir  tous  les  avantages  dans  ses  savantes  leçons  \  c'est  cette 
intiteirtie  Traiittent  chirurgicale  qui  fait  l'objet  de  Touvrage  que  publie 
emjôiird^iiai  M.  Velpeaii,  ouVràge' dans  lequel  il  décrit  succcàsiveoient 
la  disposition  anatomique  de  toutes  les  régions  du  corps,  en  montrant 
}fi$  divers  cn^gànes  dans  Tordre  et  la  situation  pû  ils  se  présentent  sooé  le 
eealpël  (m  le  bistouri  de  l'opérateur  ;  chaque  partie  aiiuii  eaïadiinée  tour- 
«HUrar  'd«  Intérieur  vers  l'intérieur ,  est  décrite  d^abord  a«at6mî(ju«- 
JBient  parlant ,  et  présentée  ensuite  dans  ses  rappjorte  naturels  èa  «œi- 
déhtcb  tpfté  eelies  qui  l'avoisînent.  Dans  ce  .premier  voltime,  FaAtéttr 
étmââ» d^tiptèa  cette  méthode,  la  tête,  le  pou,  le^thpreKU  les  mèmbt^s 
•apéiieors  j  comme  tous  les  anatomlstcs,  il  divise  Ja  Ute».êD  crâile  et  cfo 
'£sioe',i^P*^t^^l6  crâne  en  trois  régiozts,  la  frontal»  i^la.teôaporo-pâritf- 
tale  èl;i^0cëi|^tale,  et  le  considère  ensuite  da^  son  ensemble  ;  à  la  face  ^ 
il'«xalà(Hilï^èttcéessivemént  les  régions  paçotji^^enne,- plaies.»  orbitairéyr 
KjrgomiitéMiubëiilâire ,  massélénné^  gémeni»e>  i];iet^ta)e«  iabiale  >  o4fft^ 
tm(iM»co&le  H  pharyngienne.  L'aùteor.qirponscriVPetf 'différentes  ré- 
gÂoiif,  iHrih  que  toutes  les  autres ,  par  des  lignes  arbitrages,  de  Ai  lo 
.trdjet'eiÀ  Indiqué  par  des  saillies  osseuses  ou  musculs^irea  ;  il  a  rattaehJiS 
^ees  deiqti)^tiotis  des  considérations  pratiques  sur  l'opératÂon-  du  trépsm  , 
rex«irpktio^ti>de  la  glande  parotide,  la  fistule  lacrjrmale ,  la  cateract»'^ 
l'ablatioÀ  deé  polypes  du  nez ,  la  staphyloraphle,  etc.,  etc* 

L'auteur  passe  ensuite  à  Fexamen  du  cou,  où  l'on  trouve  les  régioBS 
snarhyoïdiexnie ,  sous-hyoïdienne ,  sus-claviculaire ,  et  la  partie  |i<*ftd- 
rieurc  du  oon  qu'il  ne  désigne  par  aucun  nom  particulier.  Suivi^t 
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ioui*3  la  mâme  marche  ,  U  ctudie  successivement  la  pean  ,  la  couche  sous^ 
catanëc,  rax>onéTrosc ,  les  muscles ,  les  raisseaux,   lesner&etles  os  de 
chacune  de  ces  régions  :  il  fait  des  remarques  intéressantes  sur  les^diffè^ 
rences  que  présentent  les  blessures  variées  de  cette  partie  du  tronc ,  sur 
la  ligature  des  artères  carotides^  thyroïdiennes ,  sous-clarières ,  etc.,  etc., 
et  indique  sommairement  les  procédés  relatifs  à  Tamputation  de  la  mâ- 
choire ,  à  la  bronchotomie,  à  la  laryngotomie ,  à  rœsophagotomie ,  etc.; 
il  fait  voir  que  le  muscle  omoplato-hyoïdien  sépare  deux  espaces  triangu- 
laires qu^il  nomme  le  supérieur  opiO'hyotdien ,  et  Tinférieur  omo-tfa- 
chétd,  qui  circonscrivent  chacune  des  parties  nombreuses,  et  dont  Fes- 
prit  saisît  mieux  Fensemble  et  les  rapports  au  moyen  de  cette  division 
anatomique.  Aux  membres  supérieurs',  Tépaule  est  divisée  en  n^ons 
axillaire  et  scnpulaire  proprement  ^ite  ;  le  bras  en  régions  antérieure  et 
postérieure  ;  au  coude  ,  il  examine  isolément  le  pli  du  bras  et  le  eonde 
proprement  dit  ;  h  Tavant-^iras ,  les  régions  antérieure ,  postërieare  et  les 
bords;  au  poignet,  les  régions  antérieure  et  postérieure  ;  elles  sont  di- 
.visées  en  palmaire  cl  dorsale  à  la  main ,  de  même  qu^aux  doigts  ;  ce  dia- 
pitre  renferme  un  exposé  comparatif  des  difTérens  procédés  d'amputation 
dans  Farticle  ;  des  réflexions  sur  l'opération  de  Fanévrysme  des  artères 
axillaire,-  humérale,  etc.;  sur  la  résection  d'es  extrémités  articulaires,  sur 
,1e  mécanisme  de  certaines  luxations  et  leurs  réductions;  sur  les  causes  de 
1  déplacement  dans  les  fractures  :  Fauieur  a  désigné  encore  ici  certaîiis  es- 
.pacet  anatomiqnes  îm]portansa*connaftrey.tels  que  le  c/pf^t-jptfclora/ ,  le 
lioas'peetorai ,  etc. 

.  Le  dernier  chapitnrcst  relatif  au  thorax,  qu^il  divise  exténeavement  en 
-régions  antérieure,  postérieure,  costale  et  mammaire,  et  dont  il  exa- 
-mine  ensuite  Fintéridir  ;  la  description  est  toujours  £àite  d'après,  la  iméme 
-méthode  que  celles  dés  parties  précédentes , .  et  contient  également  des 

•  èoiuidéra lions  pratiques,  qu'on  lira  avec  fruit;  je  terminerai  en  &i- 

•  sant  observer  que  l'auteur  a  généralement  insisté  sur  la  desorij^tictn  des 
;  aponévroses  dont  il  rapporte  les  tiombreuses  modifications  à  des  trans- 
Informations  diverses  du  tissu  cellulaire  formant  une  enveloppe  soiiSH^Ianée 
.|[iE»oérale  qui  ne  varie  dans  les  divers  points  que  par  des  degi^  didiàrens 
^  de  densité  ,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  commun  defoscia  supe/rfieUdU» 
,  Si  M.  Velpeau  s'est.éclairé  dans  la  rédaction  de  cet  ouvrage ,  des. rechar- 
ges nombreuses-faites  avant  lui ,  il  y  montre  en  même  temps  les  cokinais- 
•sauces  anatomiqùes  lés  plus  précises,  et  les  détails  qu'il  pr^nte  .jpceu- 
•jvent  qn*il  a  £siit  uneétude  approfondie  de  la  matière  qu'il  vie«1t  de.traiter. 
iLa  marche  que  l'Auteur  a  adoptée  nous  paraît  très  méthodique.,  mais 
,on  pourrait  en  général  désirer  plus  de  concision  dans  ses.  desCfi]vlioBS  , 
^les  observations  d'anàtomie  pathologique  ^u'il  y  a  entrem^ées ,'  font 

quelquefois  oublict*  Pàridité  de  l'étude  dès  détails  multipliés  de  notréor- 
.  ganisation  ;  mais  quelquefois  aussi  elles  sont  trop  longues,  et  étrangères  à 

l'objet  spécial  du  livre';  il  eût  x>eut-étre  dû  aussi  abréger  davantage  ses  dis- 
-eussions  sur  certaines  opéjra tiens.  jN^éanmoins ,  on  peut  dire  que  Tuteur 
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a  su  remplir  le  but  qu^il  s^ctait  proposé,  et  nous  ne  doutons  pas  que  ion 
oUYTage  ne  soit  également  recherché  des  élèves  qui  ont  besoin  d'un 
guide  sûr ,  et  des  chirurgiens  qui  y  trouveront  des  considérations  inté- 
ressantes et  importantes  sous  le  rapport  des  résultats  pratiques  qu'elles 
présentent.  Ollivier. 

Fomtulcûre  pour  la  préparation  et  V emploi  de  plusieurs  nouveaux 
médicamens  ;  par  F.  Magendie.  Cinquième  édition,  —  Septembre 
i8à5. 

*  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  faille  chercher  dans  lesr  progrés  continuek 
de  la  chimie  médicale  et  pharmacologique ,  la  cause  des  éditions. réité- 
rées  du  formulaire  de  M.  Magendie ,  lesquelles  ont  paru  pour  ainsi  dire 
annuellement  depuis  sa  première  publication.  Elles  ont  moins  résulté, 
nous  n'en  doutons  pas ,  de  la  nécessité  de  tenir  l'ouvrage  au  nivtau  des 
connaissances  acquises ,  que  de  l'habitude  routinière  de  formuler  ;  oac  il 
est  vrai  de  dire  que  malgré  les  progrés  que  la  médecine  a  faits  de  nos  jours, 
il  est  encore  un  bien  grand  nombre  de  personnes  pour  lesquelles  la  prati- 
que médicale  semble  consister  plutôt  dans  la  prescription  de  longues  formu- 
les ,  que  dans  une  thérapeutique  raisbnnéé  et  basée  sur  les  principes  d'une 
saine  physiologie.  Cependant,  aous  ne  voulohs  pas  donclure  de  ceis  ré- 
.fiexions  que  le  formulaire  de  M  Magendie  soit  tédigé  d'après  un  aveqgle 
empyrisme;  nous  pensons  au  contraire,  que  la  méthoicle  qu'il. a  suivie 
dans  l'exposition  de  chacun  des  médicamens  dont  il  fait  mention.,  der 
•Trait  être  la  seule  qu'on  suivît  en  étudiant  leurs  propriétés  spéciale? ,  et 
leur  mode  d'action  sur  l'éconoiniè.   Ce  formulaire- -est  d'ailleurs  trop 
généralement  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  rappeler  ici  le  plan 
et  les  distributions  ;  mais  nous  ferons  remarquer  que  malgré  lesadditidns» 
assez  nombreuses  que  l'Auteur  à  faites  à  cette  nouvelle  édition,  elle-pré*- 
8enite> néanmoins  des  omissions  que  nous  croyons  devoir  signaler  ici.^iil 
n'y  est  pas  fait  mention  du  cyanure  de  mercure  y  du.ehlorttre.de  sodintA 
dont  on  à£iit  un  usage  avantageux,  extérieurement  et  intétienrement 
dans- .différentes  circonstances  ;  M.  Magendie  passe  également  sous  silence 
les  nonvelles  recherches  de  MM.  Orfila  et  Ballysur.la  narcotine-,  et 
celles  du  premier  de  ces  médecins  sur  la  morphine.  Nous  ferons  obsel^ver 
au;8Ùjet  des  sels  de  morphine  |.  que  celui  que  M.  Robinet  avait  désigné 
sous  le  nom  de  codéate  ,  et  dont  il  est  question  dans  ce  formulaire,  n'est 
qu'un  hfdrochlorate  ainsi  que  M.  Robiqu et  vient  de  le  démontrer;  il 
n'eût  jjiarf  été  non  plus  sans  intérêt ,  de  rapprocher  de  l'huile  de  croton 
tiglium ,  cellè.du  pignon  d'Inde ,  dont  les  propriétés  sont  les  mêmes ,  d'a- 
près les  expériences  deiMM.  Pelletier  et  Caventpu  et  les  observations  de 
MM.  Kapeler  et  Récamicr  5  enfin,  eût-il  été  hors  de  propos  d'indiquer 
aussi  le  mode  de  préparation  nécessaire  à  l'administration  de  racine  de 
grenadier  et  son  action  contre  le  ténia  ? 
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DisserkUion.  sur  iuérfjèciions  Imxdes  des  nerfs  ;  ptw  P.  J.  Descot  ; 
ircuHtU  faU  sous  la  direcdon  de  M.  Béclard.  Un  colume  m-^,^ 
Pans  jf  i8a5. 

Xj'ouYrage  <nie  noos  annonçons  ici ,  et  qui  fut  Tobjet  de  la  dissertation 
inaugurale  dexii.le  docteur  Descot,  renferme  un  grand  nombre  de  feits  im- 
portans,  et  les  résultats  intéressans  des  expériences  de  Béclard  sur  les  alté- 
rations  locales  des   nerfs.   Jusqu'à  présent   celte  partie   de.ia  patho- 
lo|^e  4u  système  nerreux  nVwt  point  été  présentée  dans  un  cadre  com- 
plet, et  l*on  ne  po^édait  que  de«  obseryatious  éparses  dans  les  difiérens 
reiMieilt  soientifiqites.  On  doit  doac  savoir  grë  à  M.  Descot  de  la  réim- 
pression d'un  travail ,  où  Pon  trouve  tout  â  ia  fois  les  opinions  d'un  ob- 
servateur aussi  exact  que  l'était  Béclard ,  et  les  faits  qu'il  avait  recueillis 
Uii-méme  sur  un  point  de  la  science  qui  n'avait  encore  élé  ^uc  peu  étudié. 
Cette  publication  doit  d'autant  plus  intéresser  aujourd'hui ,  que  quoique 
f  attention  soit  plus  spécialement  fixée  sur  les  altérations  du  système  ner- 
Yeux  y  dapeadant  on  ne  s'était  occupé  particulièrement  que  de  celles  de 
ses  parties  cev traies,  lious  n'indiaaerons  pas  ici  chacun  des  sujets  que 
renferme  ce(  ouvn^,  mons  nous  bornerons  seulement  à  dire  que  toutes 
les  altérations  des  neiis  y  sont  décrites  avec  une  précision  reourrqnable , 
siiliH'cfueles  fiiits  pratiques  et  les  détails  d'anatomie  pathologique  qui  tfj 
jmttAcnent.  Aussi  pensons  nous  qu'il  dévient  indispensable  à  tous  ceux 
q«i  veiilettl  avoir  des  notions  positives  sur  la  pathologie  du  système 
nerveux. 

Iconoîogie  de  V organe  de  Vome  ;  par  Su  T.  ScKxmEiaKQ  ;  traduit  du 
latin  par  ledacteur  Riyal!.!^*  Broch.  9t-8.o  atfifc  un  atlas  in*'^,^  Chez 
(kéçoty  libraire, 

'  rParmi  les  travaux'anatomiques  de  Sœmmering,  eehii  qni  n  pour  objet 
Polrga'ne .  auditif,  est  sans  eontredit  l'un  des  plus  importan»;  aussi  le 
'doctMir  RlvalKé  vient-il  de  rendre  un  véritable  service  à  la  sc^watce»  en 
mettani  â  la  portée  do  tons  les  lecteurs  un  ô  uvrago  que  sa  rareté  et  son 
.piix  él0v4  «mpéduaicmt  At  pouvoir  consulter  avec  feciiité.  La  lithogra- 


IfiiKtey  sont  accompagnées  d'une  brochure  qui  contient  leur  explication, 
je^4siiMi  laquelle  JÎf.ie  docteur  Rivallié  annonce ,  que  cette  publication 

Sent  être  considérée  ,  en.qu^lqne  sorts,  comme  Fintf  oduction  à  nti  traité 
o  la  surdité  qu'U  se  propose  de  publier  incessamment.  Tout  en  se  bor- 
nant à  une  simple  traduction ,  M.  Bivallié  aurait  dd  parler  des  ooïkdutls 
récMiinent  déeouverts  par  Jacobson  ,  et  s'il  n'avait  pas  connaisçarnce  des 
i;e0i^iH»h)es  de  oci  anatomiste,  it  ett  au  moins  dû  s^ssurer  des  noms  de 
ceux  queL  Scemo^ering.a  cités  et  ne  pas  dire  Folius,  Sehelfhomer ,  Mec- 
ketli ,  Monroi ,  ComparetLe ,  Wildeberae ,  etc.  ,  pour  Fotti ,  Schekm* 
mei^y'Meckel,  Monro,  Comparetti,  Wildberg^  etc.  —  jylais  ces  iautes 
-de:  littérature  médicale  n'ôtént  rien  à  l'exactitude  et  à  la  perfection  àeii 
détails  an»tMMC£ues  Mpréseoté»  dans  fes  dix-sept  planches  qui  composent 
.cet.ouvrag^^  qui  doi{  être  recherché  de  to<w  les  m^édecins  jaloux  de  possé- 
der des  connaiss^^Qoes  précises  sur  le$  détails  des  parties  les  plu»  com» 
pTexQS  de  notre  organisatipn* .  , 
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OBSlERVATIÔNS. 


DÉCEMBRE    l825. 


Observation  extraite  d'un  rapport  fait  à  M.  le  Procureur, 
du  Roi ^  le  8  mai  i825,  par  -S/l  Alph.' Devergie  ,. 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  ^  sur  un  empoisonnement 
par  le  sublimé  corrosif  . 


'  Vv.- 


Ju*HiSTOiRE  de  rempoisonnement  par  le  sublimé  corrosif    , 
est  presqu'aussi  complète  que  possible.  Les  , travaux  de*    '    .;. 
MM.  Orfria,  Brodie,  Smith  ,  Lavort ,   Campdell,   etfc  ^ 
d'autres  médecins  ,  ont  jeté  le  plus  grand  jour  sur  Tac-    /  - 
lion  que  le  dfcuto-chlorure  de  mercure  exerce  sur  l'éco-^  A  ^\ 
nomie  animale  ,  les  lésions  qu'il  produit ,    et  fes  moyens* 
d'arréler  %^%  ravages.  D'une  autre  part ,  il  est  peu  de  pra-, 
tîciens  qui  n'aient  eu  occasion  d'oT)serverdes  cas  d'empoi- 
sonnement de  ce   genre.   Eh  bien!  le  croîrart-on ,  les 
£astes  de  l'art  possèdent  à  peine  quelques,  faits  exacts  où 
se  trouvent  retracés  chez  l'homme  les  symptômes  aux- 
quels il  donne  lieu  ,  et  la  rapidité  avec  laquelle  il  conduit       \ 
les  malades  au  tombeau.  Les  savans  praticiens  que  nous 
venons  de  citer,  ont  surtout  appuyé  les  connaissances 
qu'ils  nous  ont  fournies,  sur  des  expériences  faites  chez 
les.animaux.  C'est  principalement  par  des  essais  de  ce  . 
9-  3i. 
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genre  tjue  M.  Orfila  est  parvenu  a  découvrir  le  contre- 
poison de  cette  substance  délétère  :  en  miP  mot ,  il  restait 
encore  à  démontrer  aux  praticiens  qui  nient  la  possibilité 
que  des  phénomènes  chimiques  puissent  s'opérer  dans 
l'estomac  de  Uhomme  vivant  comme  dans  un  vase  inerte, 
il  restait,  dis-je ,  à  leur  démontrer,  par  des  faits  observés 
chez  l'homme  ,  que  Taflinité  chimique  est  une  force  in- 
dépendante de  l'influence  vitale  ,  et  c'est  ce  que  prouve, 
d'une  manière  rigoureuse ,  l'observation  suivante  : 

Nous  fûmes  appelé  le  vendredi  6  mai  1825,   à  onze 

heures  du  soir ,  par  M.  M ,  taillandier ,  pour  donner 

nos  soins  à  sa  femme  qui  venait  d'être  affectée  tout-à- 
coup  d'une  maladie  aiguë*.  Nous  la  trouvâmes  dans  l'état 
suivant  :  elle  était  étendue  dans  son  lit,  les  membres 
abandonnés  à  eux-mêmes  ;  la  peau  froide  ,  couverte  de 
sueur;  la  face  pâle  ,  décolorée;  les  yeux  ternes,  abattus , 
exprimant  la  soufiErance  et  l'horreur  de  la  position  où  se 
trouve  une  personne  qui  sent  qu'elle  n'existe  plus  que 
pour  mourir.  Les  lèvres  et  la  langue  étaient  blanchâtres , 
contractées  ;  la  soif  vive  ;  la  déglutition  tellement  difficile 
et  douloureuse  ,  que  les  momdres  gorgées  de  liquide  par 
l'irritation  qu'elles  déterminaient,  donnaient  lieu  à  des 
contractions  spasmodiques  de  l'oesophage  et  de  l'esto- 
mac ,  suivies  de  vomissemens  de  matières  blanchâtres  , 
muqueuse^ ,  filantes ,  tt  de  matière  bilieuse  verte  lorsque 
les  efforts  de  vomissemegt  étaient  prolongés.  La  pression 
du  cou  était  suivie  de  douleur  ;  une  sensation  de  chaleur 
et  de  cuisson  existait  dans  tout  le  trajet  de  l'œsophage  ;  la 
peau  de  l'abdomen  était  froide  dans  tous  ses  points  ;  la 
région   épigastrique  seule  dénotait  de  la  douleur  à  la 
moindre  pression.   Des  évacuations  alvines  avaient  eu 
lieu ,  et  des  envies  d'aller  à  la  selle  se  répétaient  fré- 
quemment ;  elles  étaient  tellement  pressantes ,    que  la 
malade  demandait  avec  précipitation  qu'on  la  fit  descen- 
dre de  soalit ,.  et  à  l'aide  de  soutiens  s'asseyait  sur  le  vase 
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de  nuit.  (Elle  a  conservé  le  même  courage  jusqu'à  sa 
mort.  )  Des  épreintes  et  un  sentiment  de  cuisson  très-fort 
accompagnaient  les  déjections.  La  malade  accusait  une 
chaleur  des  plus  vives  dans  Testomac  ,  ainsi  qu-e  àes  doa-- 
leurs  .insupportables.   Les  battemens  du  cœur  étaient 
profonds ,  lents  ;  le  pouls  petit ,  filiforme ,.  à  peine  sen- 
sible :  la  respiration  s^exécutait  d'une  manière  très-lente.- 
Sur  le  plancher  de  la  chambre  et  le  long  du  lit  de  la 
malade ,  étaient  des  matières  muqueuses  très-blanches 
qui  paraissaient  provenir  de  v^missemens  réitérés  ;  dans 
d'autres  points  du  plancher  ,  existaient  des  matières  ana- 
logues,  mais  plus  blanches  et  plus  grumeleuses  ;' leur 
aspect  était  tel ,  que  l'on  pouvait  y  soupçonner  la  pré- 
sence du  lait.  Sous  une  table  et  dans  un  coin  de  la  cham-» 
bje  on  voyait  un  endroit  humide  parsemé' d'une  poussière 
blanche,  qu^  n'avait  pas  été  dissoute  dans  lé  liquide  au 
milieu  duquel  elle  était  répandue.  On  nous  dit  que  cette 
substance  était  le  reste  du  poison  que  la  malade  avait 
avalé.  Nous  avons  recueilli  chacune  de  ces  matières  à' 
l'aide  de  linges  très-propres. 

Différens  vases  se  trouvaient  sur  une  table  ;  les  uns 
contenaient  du  lait  ;  l^s  autres  un  liquide  analogue  à  de 
l'eau ,  quant  à  la  saveur  et  à  l'aspect. 

Nous  interrogeâmes  M.  M sur  ce  qui  s'était  passé 

avant  notre  arrivée,  et  nous  apprîmes  que  depuis  la 
perte  d^un  héritage  sur  lequel  elle  comptait ,  sa  femme 
était  restée  triste;  que,  d'un  autre  côté-,  étant  affectée 
d'une  amaurose  complète  de  l'œil  droit  (amaurose  dont 
nous  avions  constaté  l'existence  plusieurs  mois  aupài'à^ 
vaut)  ,  et  voyant  que  la  vue  de  l'œil  gauche  diminuait' 
sensiblement ,  elle  avait  manifesté  à  plusieurs  reprises^- 
son  dégoût  pour  la  vie ,  ce  qui  avait  engagé  son  matrii  à^ 
garder  constamment  sur  lui  la  clef  d'une  armoire  où  tl^ 
déposait  son  argent,  et, où  étaient  renfermés  trois paqùefs- 
de  sublimé  corrosif  de  trois  gros  et  demi  chacun. 

3i.. 
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Nous  avions  en  effiet   donné  nos  soins  à  M.  M....... , 

pendant  les  mois  d'oclobre ,  novembre,  décembre  1824  y 
et  janvier  1825,  pour  des  pustules  syphilitiques  existant 
À  toute  la  surface  du  cuir  chevelu,  des  membres,  et  partî- 
culièremeiit  aux  avant-brâs  et  aux  jan^bes  ;  pustules  qui 
avaient  résisté  à  plusieurs  Iraitemens  intérieurs  adminis- 
trés par  des  médecins  habitués  à  traiter  de  semblables 
affections.  Nous  avions  jugé  convenable  de  les  traiter  à 
Faide  de  bains  d'eau  simple  tenant  en  dissolution  du  su- 
blimé corrosif,  et  la  dose  £n  avait  été  portée  jusqu'à  une 
once  par  bain.  Trois  derniers  bains  nVvaient  pas  étépds 
par  le  malade  dont  la  guérison  était  opérée;  seulement  il 
avait  entamé  une  dose  de  sublimé  pour  faire  cesser  quel- 
ques éruptions  partielles  de  petits  boutons  ;  le  reste  pa- 

kaissait  avoir  été  pris  par  la  femme  M ,  et  la  dose, 

diaprés  les  renseignemens  donnés ,  pouvait  ^tre  évaluée 
à  trois,  gros. 

M.  M ajouta  que  trois  semaines  auparavant ,  a  la 

«uite  de  sollicitations  et  d'mstances,  il  lui  avait  aban- 
donné  la  clef  d'une  armoire  ou  étaient  renfermés  les  pa- 
quets de  sublimé,  clef  qu'il,  gardait  avec  soin,  et  que  le 
vendredi  6  mai  i825,  à  six  heures  du  soir,  étant  à  travail- 
ler avec  ses  ouvriers ,  il  avait  entendu  beaucoup  de  bruit 
dans  la  chambre  où  était  sa  femme,  ce  qui  l'avait  enga- 
gé à  y  monter  :  qu'il  l'avait  trouvée  dans  un  état  de  dé- 
sordre extrême  ,  vomissante  chaque  instanrt ,  exprimant 
des  souffrances  très-vives ,  allant  fréquemment  à  la  selle  , 
et  qu^alors  prévoyant  qu'elle  s'était  empoisonnée  avec 
l'un  d'es  paquets  de  sublin^  ,  il  en  avait  acquis  la  certi- 
tude en  vérifiant  le  nombre  qui  lui  en  restait.  Qu'il  avait 
envoyé  chercher  immédiatement  du  lait ,  qpe  la  malade 
s'était  d'abord  refusée  à  prendre  ,  mais  qu'il  l'y  avait  for- 
cée. Il  évaluait  la  quantité  de  ce  liquide  ingéréjdans  Ves-^ 
tomac  ,  à  une  demi-pinte. 

Nous  interrogeâmes  la  malade  sur  ce  qu'elle  avait  pris: 
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ces  sortes  de  questions  la  mirent  dans  une  agitation  eit- 
tréme  ^  et  sur  la  prière  que  lui  faisait  son  mari  de  dir€  si 
c'était  Ivii  qui  lui  avait  donné  le  sublimé ,  elle  réponl&it 
très-distinctement  non.  Nous  lui  demandâmes  dans  quel 
véhicule  elle  l'avait  avalé.  Dans  de  Veau,  nous  dit-elle. 
Questionnée  sur  le  vase  qui  avait  servie  contenir  la  subr- 
tance  vénéneuse  ,  elle  désigna  une  tasse  rouge  parmi  plu- 
sieurs que  nous  lui  montrâmes.  Cette  tasse  nous  a  para 
très-propre.  A,yant  frotté  sa  cavité  avec  le  doigt ,  nous 
n'avons  constaté  aucune  espèce  de  saveur.  La  parole 
était  alors  assez  libre  pour  que  la  malade  pût  nous  rendre 
compte  de  tout  ce  qu'elle  éprouvait. 

Nous,  nous  empressâmes  de  lui  faire  prendre  de  l'eaa 
albnmineuse;  nous  lui  fîmes  appliquer  3o  sangsues  à 
l'épigastre  et  20  au  cou ,  un  cataplasme  sur  l'abdomen  y  et 
nous  la  quittâmes  à  minuit  et  demi  environ.  (Les  vomis-^ 
semens  avaient  été  trop  considérables  pour,  que;  nou«  ju- 
geassions nécessaire  de  lui  administrer  un  émétique.) 

A  huit  heures  du  malin ,  nous  vînmes  la  revoir  ;  son 
état  était  à-peu-près  le  miême.  Le  pouls  s'étant  un  peu 
développé ,  nous  réilérâmes  les  applications  de  sangsues^ 
et  nous  y  joignîmes  de  l'eau  de  graine  de  lin  édulcorée  , 
ainsi  qu'un  quart  de  lavement  dans  lequel  nous  fîmes  en- 
trer douze  gouttes  de  laudanum^  La  malade  nous  parla 
plus  facilement  qn'à  notre  première  visite  ,  çt  nous  dési-^ 
gna  les  points  du  corps  où  elle  souiSi^ait  le  plus.  (L'épi- 
gastre et  tout  le  trajet fle  l'œsophage.) 

A  midi  et  demi  nous  la  trouvâmes  dans  un  état  d'abat- 
tement pins  grand  :  elle  put  cependant  encore  nous  dire 
que  la  moitié  inférieure  de  son  corps  était  morte  ;  qu'elle 
ne  seniait  plus  ses  jambes  ni  ses  cuisses,  et  que  malgré 
qu'on  la  pinçât ,  elle  n'en  avait  aucune  conscience.  Nous, 
apprîmes; qu'avant  notre  arrivée  ,  elle,  avait  eu  une  sueur 
froide  dansjaquellc  on  avait  cru  qu'elle  allait  expirer». 
lie  même  traitement  fut  continué.  A  cinq  heures  ^Lot 
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avait  cessé  de  vivre.  La  personne  qui  lui  administrait  des 
soins ,  nous  a  assuré  qu^elie  avait  conservé  sa  connaissance 
jusqu'au  dernier  moment ,  et  qu'elle  avait  succombé  dans 
le  cours  d'une  syncope. 

Le  dimanche  8  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  étant 
accompagné  de  M.  Marye ,  docteur  en  chirurgie  ,  nous 
nous  rendîmes  à  la  Morgue  ,  où  le  cadavre  de  la  femme 

M avait  lété  transporté.  Nous  procédâmes  à  Texa- 

tnen  et  à  l'ouverture  du  corps  ,  en  présence  du  com- 
missaire de  police.  Voici  quels  en  fui'etit  les  résultats: 

Cadavre  très-gras ,  très-fort;  roidenr  cadavérique  très- 
prononcée  ;  chaleur  éteinte  à  l'extérieur;  membres  supé- 
rieurs dans  la  demi-flexion  ;  membres  inférieurs  dans 
l'extension. 

Aucune  trace  d'ecchjrmose  à  la  peau  ,  ni  dans  le  tissa 
•cellulaire ,  ni  daifs  les  muscles  ,  ce  dont  nous  n6us 
sommes  assurés  par  des  incisions  multipliées. 

Examen  de  la  tête.  —  Cuir  chevelu  non  ecchymose  :  le 
crâne  scié  ,  sa  voûte  détachée ,  les  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  noms  ont  paru  légèrement  injectés.  L'arachnoïde 
était  infiltrée  de  sérosité  blanchâtre  ,  et  les  vaisseaux 
un  peu  j^ius  gorgés  de  sang  à  la  surface  de  l'hémisphère 
gauche  qu'à  celle  de  l'hémisphère  droit.  Audessus  des 
circoilvolutions  antérieures  du  lobe  droit  du  cerveau, 
et  à  la  surface  de  l'arachnoïde  qui  les  tapisse ,  exbtait  un 
petit  corps  blanchâtre  ayant  environ  cinq  lignes  de  lon- 
gueur sur  une  ligne  et  demie  de  t^enr.  Il  se  réduisait  en 
parcelles  grenues ,  à  la  manière  des  concrétions. 

La  substance  cétébrale  était  généralement  ferme,  celle 
du  lobe  gauche  beaucoup  plus  injectée  que  celle  du  lobe 
droit;  les  ventricules  latéraux  contenaient  deux  cuiUerées 
environ  de  sérosité  rosée  ;  la  substance  du  cervelet  lé  tait 
injectée  ,  le  lobe  gauche  plus  que  le4obe  droit  ;  les  nerfs 
optiques  présentaient  tous  deux  le  même  volume  ,  niai- 
gré  l^autpse  de  l'ûeîl  droit  ;  rextrémité  supérieure  ht 
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la  moelle  offrait  une  consistance  très-grande.  Après  l'a- 
blation du  cerveau  nous  trouvâmes  dans  les  fosses  occi^ 
pitales  inférieures  4  ou  5  cuillerées  environ  de  sérosité 
anguinolente  dont  une  partie  sortait  du  canal  rachidien. 

Les  lèvres  étaient  décolorées  ;  la  langue  enfoncée  dans 
la  bouche  ,  ramassée  sur  elle-même  f  offrant  à  sa  base 
une  foule  de  papilles  développées  de  telle  manière  que 
leur  largeur  égalait  celle  d'un  pois.  On  voyait  à  leur 
centre  Torifice  de  leur  canal  excréteur  marqué  par  un 
point  noir.  ^ 

Il  n'existait  aucune  trace  d'ecchymose  dans  les  muscles 
du  cou.  La  luette  ,  plus  volumineuse  que  de-  coutume , 
présentait  en  arrière  une  teinte  violacée ,  les  piliers  pos- 
térieurs du  voile  du  palais  ainsi  que  la  portion  de  memr 
brane  muqueuse  appliquée  sur  les  vectèbi^es  participaient 
de  cette  couleur  ;  la  portion  de  Toesophage  qui  occupe 
la  région  du  col  était  blanche  et  sans  altération  sensible, 

L'épiglotte  offrait  à  son  centre  et  en  arrière ,  sous  la 
forme  d'une  plaque  ronde  ,  un  réseau  vasculaire  d'une 
couleur  noire  que  l'on  eût  pu  prendre  pour  une  escarre. 
Lesligamerts  arythéno-épiglottiques  étaient  dans  le  même 
état;  une  teinte  légèrement  violette  se  faisait  remarquer 
dans  toute  l'étendue  du  larynx  ;  à  partir  de  cet  organe 
un  réseau  vasculaire  se  dessinait  dans  la  trachée  artère  ; 
aux  bronches  il  devenait  plus  prononcé  ,  et  plus  on  se 
rapprochait  de  leurs  extrémités ,  plus  les  traces  d'inflamr- 
mation  paraissaient  évidentes. 

Quant  aux  poumons,  ils  étaient  mous,  crépitans*; 
leur  tissu  ,  rouge  et  injecté  principalement  en  arrière , 
surnageait  quand  on  le  plongeait  dans  l'eau.  Dans  la  ca- 
vité de  chaque  plèvre  exîstaient4  onces  environ  de  sérosité 
rougeâtrë  ;  ces  sacs  membraneux  nous  ont  paru  sains. 

Une  quantité  considérable  de  graisse  tapissait  en  avant 
le  péricarde  ;  le  cœur  était  accru  en  volume  ;  ses  cavités 
droites  gorgées  de  sang  noir ,  ses  cavités  gaucjief  vides;; 
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l'épaisseur  de  ses  parois  proportionnée  à  la  dilatation  de 
ses  cavités  ;  sa  surface  interne  ne  présentait  aucune  trace 
de  rougeur.  Les  gros  vaisseaux  n'ofiFraîent  rien  de  remar- 
quable. Quant  aux  parois  de  la  poîliîne  il  n'y  existait 
aucune  ecchymose. 

Ejcamen  de  rabdomen,  —  Sa  surface  antérieure  était 
parsemée  d'une  foule  d'ecchymoses  arrondies,  bordées 
d'une  auréole  jaune  et  offrant  à  leur  centre  des  petites 
plaies  triangulaires,  traces  évidentes  des  sançsues  ap- 
pliquées pendant  la  vie.  Les  muscles  ne  présentaient 
rien  de  remarquable.  La  paroi  antérieure  de  Tabdomen 
étant  détachée ,  on  voyait  les  intestins  distendus  par  des 
gaz ,  recouverts  par  le  grand  épiploon  parfaitement 
sain,  enfoncé  sous  les  côtes  ;  l'estomac,  peu  volumineux, 
offrait  une  surface  extérieure  violette  et  tachetée  de  points 
d'un  rouge  brunâtre  disséminés  principalement  le  loffg 
de  ses  deux  courbures  et  donnant  à  cet  organe  l'aspect 
d'un  granit  rouge  à  fond  violet.  Des  ecchymoses  nom- 
breuses se  remarquaient  tout  le  long  de  l'insertion  des 
épiploons  gastro-hépatique  et  gastro-colique;  là  aussi  on 
observait  une  teinte  noirâtre  très-prononcéje.  Une  sur- 
face de  l'étendue  d'un  pouce  carré  seulement  paraissait 
saine;  elle  avoisinait  le  pylore  antérieurement.  L'intestin 
grèlcet  le  gros  intestin  n'éiaient  que  légèrement  injectés, 
en  sorte  qu'il  résultait«de  ces  deax  aspects  si  apposés  un 
conflraste  extraordinaire. 

Des  doubles  ligatures  furent  appliquées  aux  orifices 
cardiaque,  pylorique  et  à  l'extrémiîé  inférieure  du  rectum. 
L'estomac  et  les  inte.stins  furent  enlevés  de  Tabdomen 
et  placés  isolément  dans  des  bocaux  ,  sous  le  sceau  du 
scellé. 

Ayant  procédé  le  lendemain  à  l'examen  de  l'intérieur 
de  ces  organes  nous  avons  pu  observer  que  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  était  dans  toute  son  étendue 
d'un  rouge -brique;  ses  replis,  de  couleur  noire  ,  s'éten- 
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dant' de  Forifice  cardiaque  à  Touverture  pylorique  ,  se 
dislinguacent  à  peine  du  reste  de  la  surface  de. cette  mem- 
brane ,  tant  les  traces  générales  de  l'inflammation  étaient 
profondes.  La  portion  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse les  courbures  de  l'estomac  >  était  érodée ,  rugueuse  ; 
tous  ses  vaisseaux  fortement  injectés  ne  formaient  qu'un 
lascis  noirâtre. 

La  membrane  inlei*fie  du  duodénum  était  légèrement 
injectée  et  tapissée  d'une  bile  où  dominait  la  résine  verte. 
Quant  à  celle  des  autres  intestins ,  elle  n'4tait  que  lé- 
gèrement rosée. 

La  vésicule  biliaire  très-volumineuse  était  remplie  de 
bile  verte  épaisse,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient 
plusieurs  calculs  de  la  grosseur  d'un  pois.  Le  foie ,  de  vo- 
luîîie  ordinaire  ,  décoloré  ,  avait  l'aspect  et  la  consis- 
tance du  foie  gras.  La  rate  était  assez  volumineuse  ;  les 
reins  dans  l'état  naturel. 

La  cavité  du  bassin  contenait  8  onces  environ  de  séro- 
sité sanguinolente.  La  portion  du,  péritoine  qui  est  en 
contact  avec  l'ovaire  droit,  présentait  une  plaque  de  sang 
coagulé,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  qui 
paraissait  provenirde  la  rupture  de  vaisseaux  appartenant 
au  tissu  même  de  l'ovaire.  L'utérus  offrait  un  léger  ac- 
croissement en  volume.  Son  orifice  était  oblitéré  par  un 
mucus  épais,  blanchâtre  ,  entièrement  albumineux,  ré- 
pandant une  odeur  de  lochies  très-manifeste  et  tout-à- 
fait  analogue  à  la  substance  qui  ferme  la  cavité  de  l'utérus 
dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  Dans  l'intérieur 
de  cet  organe  se  trouvait  un  tissu  formé  par  des  lilamens 
rougeâtres  très-peu  consistans  et  au  centre  duquel  on 
voyait  un  point  blanchâlre  de  quelques  lignes  de  dia- 
mètre ,  mais  où  nous  n'avons  pu  découviir  de  traces 
d'embryon.  Ce  tissu  avait  beaucoup  d'analogie  avec  des 
rudimens  de  placenta ,  et  nous  fumes  d'autant  plus  portés 
à  le  regarder  comme  tel ,  que  les  règles  avaient  été  sup- 
primées à  leur  dernière  époque. 
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Nous  procédâmes  avec  M.  Barruel  à  Fanalyse  chimi- 
que des  substances  vomies  et  de  celles  contenues  dans  le* 
tube  digestif. 

Les  deux  paquets  de  sublimé  que  M.  M....  avait  conservés 
pesaient  chacun  trois  gros  et  demi ,  et  ne  contenaient  que 
cette  substancje  pure. 

Le  linge  qui  avait  servi  à  ramasser  la  substance  blanche 
que  Ton  regardait  comme  le  re^e  du  poison  avalé  ,  fut 
traité  par  Teau.  La  dissolution  filtrée  ofirait  tous  les  ca- 
ractères du  deuto-chlorure  de  mercure. 

Deux  autres  linges  qui  avaient  été  employés  à  recueillir 
les  matières  vomies  ^  soumis  à  Faction  de  Tcau  bouillante , 
ne  nous  fournirent  pas  la  moindre  trace  de  sublimé  cor- 
rosif y  ils  contenaient  au  contraire  beaucoup  de  calomélas. 

Il  nous  fut  impossible  de  constater  l'existence  du'deu- 
to-chlorure  de  mercure  dans  les  liquides  contenus  dans 
le  tube  digestif.  Mais  ayant  apperçu  entre  les  replis  de 
Testomac  une  foule  de  petits  grains  blanchâtres  ,  nous  les 
avons  traités  par  l'eau  ,  et  le  liquide  n'a  fourni  aucun 
précipité  par  les  réactifs  ;  c'est  alors  que  nous  les  avons 
pris  et  frottés  sur  une  lame  de  cuivre  parfaitement  déca- 
pée et  humectée  avec  un  peu  diacide  hydrochlorique  ;  il 
s'est  immédiatement  formé  une  couche  de  mercure  mé- 
tallique. 

Cette  observation ,  curieuse  sous  beaucoup  de  rapports, 
nous  fournit  donc  la  preuve  évidente  que  le  lait  et  l'eau 
^Ibumineuse  décomposent  immédiatement  le  sublimé  cor- 
rosif, puisqu'il  a  été  impossible  de  retrouver  même  des 
jatômes  de  cette  substance  dans  les  matières  vomies  peu 
de  temps  après  l'ingestion  du  lait  dans  l'estomac,  et  con- 
firme entièrement  les  expériences  faites  à  ce  .sujet  par 
M.  le  professeur  Orfilà.  Une  seule  objection  peut  être 
iaite  à  cette  conclusion  :  malgré  l'emploi  d'une  pinte  de 
lait,  la  malade  a  succombé  dans  un  espace  de  temps  très- 
court, 
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Mais  cette  objection,  spécieuse  en  apparence ,  est 
complètement  détruite  par  les. trois  circonstances  sui--' 
vantes. 

I.'  Il  s'est  écoulé  un  très-long  espace  de  temps  entré 
le  moment  où  le  poison  a  été  ingéré  dans  Festomac  et 
celui  où  la  malade  a  pu  prendre  du  lait. 

2.^  La  dose  de  poison  était  énorme  ,  puisqu'elle  peut  ^ 
sans  aucune  exagération  ,  être  portée  à  trois  gros. 

3.»  Au  moment  où  le  lait  a  été  pris ,  déjà  le  pharynx  , 
Tœsophage  et  Testomac  avaient  été  sous  Tinfluence  du 
sublimé.  Ce  dernier  organe  était  contracté ,  plissé  sur  lui- 
même  ,  et  les  replis  de  ia  tunique  muqueuse  contenaient 
une  certaine  quantité  de  la  substance  vénéneuse,  puisque , 
mréme  après  la  mort ,  on  en  a  retrouvé  quelques  por- 
tions transformées ,  il  est  vrai ,  en  calomélas ,  mais  autant 
sous  l'influence  du  fluide  sécrété  par  la  membrane  mu-* 
queuse  elle  même  ,  que  par  Taction  du  lait  et  de  Talbu- 
miue. 

Les  traces  d'inflammation  trouvées  dans  toute  l'étendue 
de  la  membrane  interne  de  la  trachée  artère  et  des  bron- 
ches portent  en  outre  à. penser  que  le  sublimé  corrosif 
agit  aussi  sur  les  poumons ,  quoique  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  n'aient  donné  aucun  indice  de  cette  in- 
fluence. 


Mémoire  sur  la  sciatique ,  ou  névralgie fémoro-poplitée ;  lu 
à  V Académie  royale  de  Médecine  ^  section  de  Chirurgie  * 
pari.  H.  Réveillé-Parise  y  membre-ad joint. 

Une  vérité  aussi  affligeante  que  démontrée  en  pathor. 
logie ,  c'est  que  plus  nos  moyens  paraissent  multipliés 
pçur  attaquer  et  détruire  une  maladie ,  et  moins  le  succès 
répond  à  notre  attente.  Ensorte  qu'on  peut  dire ,  que  l'im- 
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puissance  de  Tart  est  précisément  en  raison  directe  de$ 
ressources  qu'il  semble  présenter.  Parmi  une  foule  d'exem- 
ples que  Ton  pourrait  citer,  nous  ne  choisirons  que  la 
névralgie  ytilgairement  connue  sous  le  nom  de  sciatigue. 
Si  l'on  compulse  les  auteurs  qui  ont  écrit  à  ce  sujet ,  on 
est  frappé  de  l'étonnante  variété  de  remèdes  employés 
et  vantés  pour  la  guérison  de  cette  opiniâtre  affection.. 
On  en  ferait  une  pharmacopée  entière. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  eu  recours  à  une  sub- 
stance employée  depuis  long- temps  en.  Angleterre  :  on 
a  administré  à  l'intérieur  l'huile  essentielle  de  térében- 
thine unie  au  miel  ou  i  un  sirop  quelconque.  Comme  il 
arrive  toujours ,  ce  médicament  fut  à  peine  essayé,  que 
l'enthousiasme  exagéra  ses  avantages ,  on  ne  vit  plus  que 
des  observations  de  sciatiques.  guéries  ,  et  guéries  tuiOy 
cita  tijucunde.  Car  une  agréable  chaleur  se  répand ,  dit-on, 
aussitôt  dans  le  nerf,  signe  el  présage  certains  d'une  gué- 
rison prochaine.  Mais  bientôt  l'expérience  dissipa  le.presr 
tigCi.  On  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  l'huile  essentielle 
de  térébenthine  ne  guérissait  radicalement  celte  né- 
vralgie que  bien  rarement  ;  qu'il  n'y  avait  le  plus  souvent 
qu'une  légère  amélioration ,  et  qu'enfin ,  introduite  dans 
l'appareil  digestif  de  certains  individus  délicats  et  irrita- 
bles, il  se  manifestait  des  colique»,  de  la  diarrhée>  des 
phlyctènes  buccales  et  labiales ,  le  priapisme ,  l'ivresse ,  et 
même  de  violens  accès  de  fièvre,  phénomènes  favoral^Iess, 
si  l'on  veut,  à  un  système  trop  exclusif,  mais  qui  n'en  est 
pas  moins  exact ,  et  qu'il  faut  énoncer ,  car  la  véritable 
orthodoxie  médicale  consiste  dans  le  bon  et  le  vrai  de 
quelque  part  qu'ils  viennent. 

Toujours  infidèle  et  souvent  dangereux ,  le  médicament 
dont  il  s'agit  ûe  doit  donc  inspirer  que  très-peu  de  con- 
fiance. De  deux  choses  l'une,  ou  on  l'emploie  à  des  doses 
légères,  et  alors  on  n'obtient  aucun  résultat  ^  ou  on  l'em- 
ploie à  des  doses  élevées  et  dans  ce  cas ,  il  est  difficile  de 
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calculer  les  accîdens  qiii  peuvent  survenir.  En  augmen- 
tant grafduellement  les  doses ,  on  n'est  pas  même  sûr  d'at- 
teindre le  but ,  car  l'irritation  gastro-intestinale  se  mani- 
feste quelquefois  subitement.  Nous  pourrions  invoquer 
ici  en  preuve  de  nos  assertions ,  le  témoignage  de  prati- 
ciens distingués ,  si  nous  ne  craignions  de  donner  trop 
d'étendue  à  ces  réflexions. 

Frappé  des  inconvéniens  dont  je  viens  de  parler  ,  j'ai 
recherché  les  moyens  capables  d'obtenir ,  pour  la  gué- 
rison  de  la  scialique ,  des  succès  plus  réels  et  plusconstans. 
Après  un  grand  nombre  d'essais,  je  me  suis  assuré ,  que 
la  méthode  qui  offre  le  plus  de  chances  de  guérison ,  est 
encore  celle  de  Cotugno  (Domenici  'Cotunii  de  îschîade 
nervosâ  y  commentanus  y  Viennœ  y  1770)  tout  en  rejettant 
la  théorie  que  ce  médecin  propose.  On  sait  que  cette 
méthode  consiste  à  appliquer  des  îrntans  ,  comme  des 
yésicatoires ,  des  moxas,  ou  le  fer  rouge  ,  dans  les  endroits 
où  le  nerf  sciatîque  est  le  plus  facilement  soumis  à  leur 
action,  comme  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
jambe ,  à  la  malléole  externe ,  et  au  coude-pied. 

L'observation  a  prouvé  en  oiitre  que  le  vésicatoire  im- 
médiatement appliqué  au  jarret,  ainsi  queBarthez  le  con- 
seille, était  moins  efficace  que  dans  l'endroit  indiqué  avec 
beaucoup  de  précision  par  Cotugno.  Sic  ut  médium  emr- 
plastri  totum,  fibulœ  caput  occuparet^  susgue  deque  supe- 
resse t  y  sed  maxime  deorsùm,  Hinc  vero  et  illinc  extrema 
longitudinis  emplastri,  alterum  ad  poplitcm  ascenderet  ^ 
alterum  descenderet  ad  tibiam  (op.  cit.  cap.  5ir,  p.  io5). 

Une  précaution  importante  ici ,  est  d'entretenir  un  cer- 
tain temps  la  suppuration  du  vésicatoire  et  du  moxa.  Les 
yésicatoires  volans ,  quoique  multipliés  ,*ne  m'ont  pas  paru 
avoir  des  effets  aussi  avantageux ,  qu'en  opérant  sur  le 
même  point  de  révulsion. 

Il  est  en  outre ,  un  phénomène  particulièrement  remar- 
quable dans  cette  espèce  de  névralgie ,  c'est  la  constipa- 


tioD  ;  ce  phénomèDe ,  qui  n'avait  point  échappé  aux  an- 
ciens  y  ces  fidèles  obsenrateurs  de  la  nature ,  est  tellement 
important  à  considérer ,  que  je  ne  pense  pas  qu'on  poisse 
jamais  guérir  une  sciatique  soit  aiçuë ,  soit  chronique, 
sans  rétablir  et  surtout  sans  maintenir* la  liberté  du 
ventre  ,  précepte  qu'il  est  souvent  plus  aisé  de  don- 
ner que  d'exécuter  ^  quoique  rien  ne  soit  plus  aisé  en 
apparence. 

La  liberté  des  déjections  alvines  est  une  condition  si 
nécessaire  au  traitement  méthodique  de  la  névralgie  fé- 
moro-pôplitée ,  qu'elle  suffit  quelquefois  pour  en  obtenir 
la  guérison.  Nous  connaissons  un  individu  qui ,  atteint 
depuis  neuf  mois  de  sciatique,  et  sur  lequel  on  avait  épuisé 
presque  tous  les  remèdes  employés  contre  cette  maladie , 
fut  guéri  par  le  funeux  remède  de  Leroi;  qu'on  juge  si 
ce  miracle  fut  exalté  par  les  ignares  prœcones  du  charla^ 
tanisme.  Un  épicier  opérait  à  Paris,  il  y  a  quelques  années, 
des  cures  qu'on  disait  merveilleuses ,  au  moyen  d'une 
poudre  dissoute  dans  une  certaine  quantité  de  liquide  et 
administrée  en  lavement  :  on  y  courait  en  foule,  je  me 
suis  assuré  que  ce  remède  n'était  que  du  muriate  de  soude 
inélé  d'un  peu  de  jalap.  Un  membre  de  la  Chambre  des 
députés  fut  délivré  l'année  dernière,  par  ce  moyen,  d'une 
névralgie  fémoro-poplitée  antérieure.  Quoi  qu'il  en  soit 
les  laxatifs  et  les  purgatifs  ne  peuvent  être  considérés 
que  comme  auxiliaires;  employés  seuls  ,  ils  échouent  le 
plus  souvent. 

Lorsque ,  par  un  traitement  persévérant  et  bien  com- 
biné ,  on  est  parvenu  à  guérir  une  sciatique  opiniâtre ,  le 
praticien  doit  porter  ensuite  toute  son  attention  sur  le 
membre  qui  en  a  été  le  siège.  S'il  est  faible ,  amaigri ,  ten^ 
dant  à  l'atrophie ,  engourdi ,  il  fauf  se  hâter  de  lui  rendre 
toute  son  énergie  et  sa  force  première ,  car  l'expérience 
a  prouvé  que  dans  ce  cas  les  récidives  sont  fréquentes  et  la 
guérison  presque  impossible.  Chaleur  et  mouvement  sont 
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les  deux  moyens  qui  paraissent  avoir  dlans  ce  câs  le  pins  d'effi- 
cacité ;  des  frictions  sèches,  non  pas  avec  nne  brosse  douce, 
mais  bien  avec  une  des  plus  rudes ,  sont  ici  très-avanta- 
geuses. Nous  recommandons  particulièrement  encore  le 
bain  de  lable  chaud ,  dans  lequel  on  laisse  plongé  plus 
ou  moins  long- temps  le  membre  appauvri.  Il  est  vraiment 
étonnant,  pour  le  dire  en  passant,  que  parmi  les  nom- 
breux établissemens  d^  baiils  de  la  capitale ,  ceux  de  sablé 
chaud  soient  tout  à  fait  négligés.  Les  anciens  en  faisaient 
un  grand  usage ,  spécialement  dans  la  maladie  objet  de 
ces  remarques.  On  sait  que  l'empereur  Auguste  l'employa 
avec  succès  dans  une  affection  de  ce  genre.  Sed  remédia 
arenarum  aiguë  arundinum  confirmabatur.  Telles  sont  le& 
expressions  de  Suétone  (vita  Cœsar.  Aug.  n.®  LXXX). 
Quel  que  soit  le  remède  dont  se  servit  Antonius  Musa, 
toujours  e2st-il  que  le  bain  de  sable  en  faisait  partiel 

Je  passe  maintenant  à  quelques  observations  ;  elles  ont 
été  extraites  d'un  assez  grand  nombre  :  encore  n'en  ex- 
poserai'je  que  la  substance  et  le  précis. 

I."  Obs.  —  M.  D...,  âgé  de  52  ans,  commis  dans  une 
administration,  fut  attaqué  sans  cause  bien  connue,  k  la 
fin  de  Y 828 ,  d'une  sciatique  des  plus  vives  du  côté  droit. 
Les  douleurs  étaient  intolérables;  elles  avaient  lieu  par 
élancemens  ,  par  \t%fulguradolonSy  comme  dit  si  bien 
Cotugno  ;  des  sangsues  appliquées  le  long  du  trajet  du 
neif,  des  émolliens ,  le  repos,  amenèrent  quelque  soui 
lagemeiit.  M.  D...  se  croyait  guéri ,  mais  chaque  fois^ 
qu'il  voulait#marcher ,  les  élancemens  se  reproduisaient 
avec  une  telle  violence  qu'il  ne  pouvait  s'appuyer  sur  le 
côté  malade,  et  selon  son  expression,  il  traînait  son 
membre  y  plutôt  que  de  s'en  servir.  On  tenta  une  foule  de 
remèdes  >  tous  furent  sans  succès ,  ou  du  moins  n'en  euirent 
que  de  peu  de  durée. 

Il  y  avait  trois  mois  que  le  malade  était  dans  cet  état 
lorsque  je  le  vis.  Voulant  apprécier  d'une  manière  positive 
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refficacîlé  de  rhoile  essentielle  de  térébenthine ,  je  fis 
suspendre  tout  aotre  médicament  et  je  Tadministrai  à  la 
dose  d'un  gros  par  jour,  puis  graduellement  jusqu'à  trois 
gros  dans  un  excipient  convenable.  Dès  le  quatrième  jour 
le  malade  éprouva  un  mieux  très-sensible ,  qui  s^  soutint 
pendant  quelque  temps  ;  M.  D...  voulut  en  profiter  pour 
aller  à  son  bureau ,  mais. quoique  bien  couvert  et  mar- 
chant avec  précaution,  les  douleurs  .reparurent  avec  une 
nouvelle  intensile .  Envain  chercha-t-on  à  les  calmer  an 
moyen  de  nouvelles  doses  de  térébenthine;  les  effets  ne 
répondirent  nullement  à  notre  attente ,  bientôt  même  la 
chaleur  et  la  sécheresse  de  la  gorge ,  la  gastralgie ,  des 
coliques  très -vives ,   nous  forcèrent  d'en  discontinuer 

Fusage. 

C'est  alors  que  j'eus  recours  à  la  méthode  de  Cotugno. 
J'appliquai  donc  ^n  large  emplâtre  vésicatoire  k  la  partie 
externe  et  inférieure  du  genou ,  sur  la  tête  même  du 
péroné.  Ce  ne  fut  qu'au  huitième  jour  que  le  malade 
éprouva  un  soulagement  marqué  :  au  vingtième ,  il  était 
entièrement  guéri,  et  depuis  cette  époque,  la  maladie 
n'a  point  reparu.  On  eut  soin  d'entretenir  la  liberté  du 
ventre ,  soit  par  des  lavemens  ,  soit  par  l'emploi  réitéré 
de  rhuile  de  ricin.  / 

n.*  Obs.  —  M.*  B...  âgée  de29.ans,  d'un  tempérament 
tellement  nerveux  et  irritable  que  la  cause  la  plus  légère 
produisait  des  attaques  de  nerfs  ou  de  profondes  émotions , 
éprouva,  sur  la  fin  de  l'hiver  de  1824,  de  violentes  douleurs 
dans  tous  les  membres,  ce  qui  augmenta  la  ^ceptibilité 
morbide  dont  elle  était  affectée.  Tout-à-coup  ces  dou- 
leurs disparurent  et  se  concentrèrent  sur  le  nerf  sciatique. 
Elles  furent  si  vives  dans  le  commencement ,  et  les  irra- 
diations en  étaient  si  fréquentes ,  à  partir  del'échancrure 
bchiatique  jusqu'au  pied ,  que  la  malade  n'osait  faire  le 
moindre  mouvement  :  des  ongles  de  fer  ^  disait-elle,  sem- 
blaient la  déchirer.  Les  émolliens ,  les  adoucissans ,  les 
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narcotiques  furent  employés  sous  toutes  les  fornaes  et  avec 
une  rare  persévérance,  mais  inutilement.  Un  large  em-^ 
plâtre  de  poix  de  Bourgogne  mi^  au  pli  de  la  fesse  pro- 
cura d'abord  quelque  soulagement ,  soulagement"  qui  ne 
dura  que  peu  de  tempsi  Quelques  vésicatoires  volans  ap- 
pliqués sur  la  partie  externe  de  la  cuisse  ne  produisirent 
même  aucun  avantage»  Un  médecin  ayant  f)rogosé  l'em- 
ploi d'unlooch  térébenthine,  la  malade  y  consentit,  mais 
les  premières  cuillerées  ayant  été  rejetées  par  l'estomac, 
il  fallut  y  renoncer. 

Au  bout  de  cinq  mois  de  souffrances,  ayant  été  consulté, 
je  proposai  l'application  d'un  vésicatoire  arrosé  de  lau- 
danum sur  la  tête  du  péroné  ,  vésicatoire  qu'on  entretien- 
drait au  moyen  de  la  pommade  au  garou.  Ce  moyen  ayant 
été  précédemment  employé  sans  succès,  ma  proposition 
fut  rejettée  :  on  la  traita  même  de  barbare.  Cependant  la 
maladie  continuant  avec  la  même  violence ,  M.*^  B...  se 
résigna,  et  le  vésicatoire  fut  appliqué.  Dès  le  sixième  jour, 
les  picotemens  incommodes  disparurent ,  la  douleur  di- 
minua progressivement  ,  enfin  la  malade  put  faire  quelques 
pas  dans  sa  chambre.  Toutefois  la  névralgie  n'étant  pas 
encore  complètement  guérie  au  vingt -unième  jour, 
M.®  B...  crut  hâter  sa  guérison  en  provoquant  la  suppu- 
ration du,  vésicatoire  par  l'usage  d'une  pommade  très- 
active.  Mais  son  espoir  fut  complètement  déçu ,  car  les 
douleurs  reparurent  aussitôt  avec  une  extrême  violence. 
Appelé  sur-le-champ,  j'en  reconnus  la  cause,  elles  se 
calmèrent  au  moyen  d'un  cataplasme  émoUient  fortement 
arrosé  de  laudanum  {  applique  sur  le  vésicatoire  irrité.  Ce 
dernier  fut  continué  quelque*  temps  avec  modération  ,  et 
M.'^  B...  se  rétablit  complètement  en  quinze  jours ,  à  dater 
de  l'accident  dont  nous  venons  de  parler. 

in.*  Obs.  —  M.'  L...  âgé  de  Sy  ans ,  d'un  tempérament 
sanguin  et  robuste,  s'étant  assis  sur  un  bancrdê,  pierre 
très-froid  au  mois  d'avril  i825 .  fut  atteint  d'une^ciatiquo 
g.  32 
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très-vive.  Quatorze  jours  d'un  repos  absolu  et  dans  la  po- 
sltîon  horizontale ,  des  laicatifs  répétés ,  huit  ventouses 
scarifiées  qui  saignèrent  abondamment ,  et  placées  sur  la 
cuisse ,  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique ,  dissipèrent  les 
accidens«  Le  malade  reprit  ses  occupations  habituelles. 
Trois  mois  après ,  M/  L...  s'étant  fatigué  par  une  longue 
course ,  voulut  prendre  un  bain  de  rivière ,  mais  dès  le 
lendemain  les  douleurs  reparurent  avec  une  intensité 
toute  nouvelle.  Le  malade  eut  recours  aux  moyens  pré- 
cédemment employés,  mais  cette  fois,  ils  furent  sans 
succès.  L'huile  essentielle  de  térébenthine ,  administrée 
jusqu'à  la  dose  de  trois  et  quatre  gros  par  jour ,  malgré 
des  coliques  et  une  chaleur  vive  à  Fépigastre ,  produisit 
de  l'amélioration ,  mais  qui  ne  fut  pas  durable.  Chaque 
fois  que  le  malade  voulait  faire  une  course  un  peu  longue, 
les  douleurs  revenaient  avec  force  ;  enfin  j'obtins  la  gué- 
rison  par  l'application  d'un  vésicatoire  à  l'endroit  dé- 
signé par  G)tugno ,  et  qu'on  eut  soin  d'entretenir  modé- 
rément pendant  trente-deux  jours. 

IV.'  Obs,  —  Sontz ,  gendarme  d'élite ,  âgé  de  34  ans , 
d'un  tempérament  sain  et  vigoureux,  était  sujet,  pres- 
que tous  les  ans ,  à  des  douleurs  de  sciatique  du  côté 
droit,  pour  lesquelles  il  subit  avec  succès  divers  traitemens. 
Atteint  de  nouveau  par  cette  affection  sur  la  fin  de  1824, 
il  eut  recours  aux  moyens  qui  l'avaient  déjà  guéri,  mais 
ils  furent  sans  utilité.  Je  lui  proposai  l'huile  essentielle  de 
térébenthine,  ce  qu'il  accepta  avec  empressement»  Les 
premières  doses  amenèrent,  dès  le  second  jour,  une  dimi- 
nution notable  des  douleurs.  Rappellées  aussitôt  par  les 
mouvemens  de  progression^  on  augmenta  la  dose  du 
médicament ,  mais  divers  accidens  ayant  eu  lieu  ,  on  se 
vit  forcé  d'en  suspendre  l'usage. 

Sur  ces  entrefaites ,  le  malade  partit  pour  Saint-Qoud 
où  l'appellait  son  tour  de  service.  Il  y  résida  environ 
quatre  mois ,  et  là  étant  livré  à  lui-même  ,  il  essaya  une 
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maltilude  de  remèdes  d'une  activité  plus  ou  moins  ^ande. 
Eutre  autres  choses ,  il  se  fit  frotter  le  membre  malade 
avec  une  brosse  des  plus  rudes  et  des  plus  âpres ,  de  ma/- 
nière  à  enlever  l'épiderme  en  différens  endroits.  Il  prit 
jusqu'à  deux  gros  de  jalap  à  la  fois  pour  opérer  de  vio- 
lentes purgatlons,  qui  eurent  lieu  en  effet,  maïs  sans 
obtenir  le  moindre  amendement.  M'ayant  entendu  dire 
que  j'avais  vu  en  Espagne,  en  1812,  un  soldat  se  guérit 
de  la  sciatique  au  moyen  d'une  traînée  de  poudre  à 
canon  placée  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  à  laquelle 
on  mit  le  feu  ,  Sonti  eut  recours  à  ce  mode  de  ca\ite- 
risation ,  mais  relfet  ne  répondit  point  à  son  attente*. 
Enfin  il  eut  le  stoïque  courage  de  se  faire  fustiger,  toute 
l'extrémité  inférieure  malade  et  jusqu'à  cinq  reprises  diffé- 
rente, avec  une  poignée  d'orties.  L'ùrtication  ,  coïnme 
on  sait ,  a  été  recommandée  dans  ce  cas ,  par  plusieurs' 
médecins  anciens  et  modernes  ;  mais  ici ,  quoique  le 
membre  fût  couvert  de  pustules  et  lès  douleurs  très-cuî- 
santés,  le  malade  n'en  éprouva  aucun  soulag^ement.  Je  nb 
rapporte  ces  circonstances.que  pour  prouver,  d'une  paît , 
l'inutilité  d'uue  foule  de  moyens  pi'oposés  pour  la  gué- 
rison  de  cette  affection ,  et  de  l'autre  jusqu'où  peut  aller 
la  ferme  volonté  de  guérir. 

A  son  retour  à  Paris ,  je  trouvai  le  malade  très-sôul- 
frant.  Obligé  de  se  courber  en  marchant,  il  ne  Élisait 
mouvoir  la  cuisse  qu'au  prix  des  plus  vives  douleurs. 

Voulant  m'assurer  quelle  serait  l'efficacité  du  vésicà- 
toire  dans  une  affection  aussi  opiniâtre ,  je  fis  suspendre 
toute  espèce  de  ipiédicament  et  après  quelques  jours  df 
repos,  j'appliquai  à  l'endroit  désigné  un  large  vésicatoîre 
dont  on  entretint  la  suppuration  avec  ménagement. 
Au  neuvième  jour ,  il  y  eut  un  mieux  très  sensible  qui 
continua  les  jours  suivans.  Cependant,  comme  les  choses 
ne  marchaient  pas  assez  vite  au  gré  du  malade  ,  il  crut 
hâter  sa  gnérison  en  excitant  le  vésicatoîre.  Il  employa 
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donc  à  mon  insu  une  pommade  épispaslique  très- active. 
Mais ,  comme  dans  Tobservation  précédente  »  dès  le  soir 
même  de  vives  douleurs  se  firent  sentir;  elles  se  cal- 
mèrent par  le  repos ,  des  laxatifs  et  surtout  par  l'emploi 
des  cataplasmes  opiacés  sur  la  partie  ulcérée.  Enfin  la 
guérison  fut  complète  le  vingt-cinquième  jour.  Toute- 
fois le  malade  garda  encore  quelque  temps  son  vésicatoire 
qu'il  ne  ferma  même  que  graduellement. 

La  cuisse  et  la  jambe  étaient  amaigries  et  d'une  fai- 
blessMelle  que  le  malade  boitait  en  marchant.  Cette  clau- 
dication disparut  aussitôt  quepardesfirictions  sèches,  des 
onctions  avec  le  baume  opodeldoch ,  et  Tusage  des  bains 
de  sable  chaud ,  Textrémîté  eut  repris  son  volume  et  sa 
force  première. 

De  ces  observations  et  des  réflexions  qui  les  précédent , 
nous  pensons  être  en  droit  de  tirer  les  corollaires  suivans  : 

i.^  Que  la  méthode  de  Cotugno  peut  comparativement 
élre  jugée  la  plus  efficace  pour  la  guérison  de  la  névral- 
gie fiémoro-poplitée ,  surtout  quand  Taffection  est  chro- 
nique. ^ 

2.®  Qu'il  convient  d'entretenir  plus  ou  moins  long- 
temps la  suppuration  des  vésicatoires  ou  des  moxas. 

3.**  Que  cependant  on  doit  éviter  avec  soin  toute  appli- 
cation irritante  sur  les  exutoires  et  ulcères  artificiels  ou- 
verts dans  les  endroits  désignés  par  Cotugno. 

4.°  Que  la  liberté  du  ventre  est  une  condition  impor- 
tante pour  la  guérison  de  la  névralgie  dont  il  s'agit. 

5J*  Qu'il  faut  se  hâter  de  fortifier  le  membre  malade 
pèx  tous  les  moyens  les  plus  convenables ,  si  Ton  veut 
éviter  des  récidives  aussi  [fréquentes  que  dangereuses ,  et 
même  la  désorganisation  du  nerf. 
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Rapport  médico-légal  sur  Vexamen  du  cadavre  d'un  enfant 
nouveau-né,  que  Von  présumait  avoir  été  victime 
de  violences  exercées  sur  lui;  par  MM.  G.  Archambault 
^/  Gaulay',  docteurs-médecins  à  Saumur. 

Nous  soussignés ,  etc.  etc. ,  nous  sommes  transportés 
le  jeudi  i3  octobre  i825 ,  à  1 1  heures  du  matin  ,  à  l'hos- 
pice de  la  Providence,  pour  visiter  le  coxj)s  d'un  enfant 
nouveau  né  qui  avait  été  trouvé  le  matin  exposé  mort 
à  la  porte  de  cette  maison. 

Le  cadavre  qui  nous  a  été  présenté  par  l'une  des  reli- 
gieuses ,  était  enveloppé  d'une  grosse  toile  grise ,  la  tête 
était  couverte  d'un  petit  bonnet  ;  ces  objets  ayant  été  en- 
levée, nous  avons  procédé  à  son  examen. 

Habitude  extérieure.  —  Le  corps  de  l'enfant,  qui  est  du 
sexe  féminin ,  est  parfaitement  conformé  ;  sa  longueur  est 
de  17  à  18  pouces  ,  son  poids  de  sept  livres  et  demie;  il 
existe  des  cheveux  sur  la  tête  ;  les  ongles  bien  formés  re- 
couvrent l'extrémité  des  doigts  ;  le  cordon  ombilical,  long 
d'un  pied,  avait  son  insertion  à-peu-près  à  la  partie 
moyenne  du  corps  ;  il  était  flasque ,  et  avait  été  coupé  et 
non  lié.  • 

Le  crâne  est  déformé  ;  les  os  qui  le  composent  parais^- 
sent  disjoints,  et  le  cerveau  semble  former  entre  eux  une 
poche  volumineuse ,  molle  et  mobile  ;  il  existe  une  cofi- 
tusioD  avec  ecchymose  aux  régions  frontale  et  occipitale  ; 
en  incisant  le  cuir  chevelu  sur  c,^^  parties,  on  trouve  du 
sang  extravasé  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané.  Les 
yeux  sont  ouverts,  ils  présentent  une  rougeur  remar- 
quable ;  les  lèvres  sont  d'un  brun  noirâtre  ;  la  vulve  est 
d'un  rouge  vif.  La  peau  est  d'un  rouge  cerise  sur  toute  sa 
surface;  l^épiderme  est  enlevé  dans  plusieurs  parties^ 
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telles  que  la  tête ,  la  face ,  la  poitrine  et  les  membres  ; 
en  général ,  il  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité  ,  et 
laisse  à  nu  le  derme  d'un  rouge  très-vif.  On  observe  sur 
le  ventre  et  les  membres ,  mais  surtout  aux  jambes  ,  plu- 
sieurs cloches  ou  phlyctènes  remplies  d'une  sérosité  rous- 
sâlre  qui  s'écoule  quand  on  les  perce  :  Elles  ressemblent 
très-bien  à  celles  que  produit  une  brûlure  au  premier  degré. 

Les  membres  exan^nés  avec  soin  n'ont  oflFert  ni  frac- 
tures, ni  l^uxatlons  ;  ils  sont  très-flexibles  et  mous  comme 
tout  le  corps  ,  mais  ils  sont  frais  comme  lui  et  ne  présen- 
tent aucune  putréfaction.  Après  cet  examen  extérieur, 
l'ouverture  du  cadavre  a  donné  lieu  aux  observations 
suivantes. 

Crâne.  —  Les  os  du  eirâne  ne  présentent  pas  de  frac- 
tures, maïs  le  frontal,  les  pariétaux  et  l'occipital  offrent 
un  écartement  très-grand  entre  leurs  sutures;  leurs  liai- 
sons membraoeuses  sont  très-relachées  et  en  partie  dé- 
chirées ;  ces  o^  sont  affaissés  sur  eux-mêmes  „  ce  qui  cause 
la  déformation  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Le  cer- 
veau est  dans  un  état  de  colliquation  et  comme  en  bouillie 
rougeâtre,  il  sort  à  travers  l'écaxtement  des  os. 

Thorax.  —  Il  n'existe  pas  d'8panchement  dans  la  poi- 
trine :  les  poumons  sont  peu  développés ,  ils  sont  appli- 
qués sur  les  côtes  des  vertèbres  dorsales,  et  ne  couvrent 
qu'en  partie  le  péricarde  ;  ils  sont  noirâtres ,  nuUemçnt 
çrépitatis ,  leur  tissu  est  mou ,  et  pour  la  consistapce ,  il 
psésente  la  plus  grande  analogie  avec  le  foie.  Après  les 
avoir  détachés  avec  précaution ,  nous  les  avons  mis  d'a- 
bord tout  entiers  dans  un  vase  contenant  plusieurs  pintes 
d'eau ,  ils  sont  tombés  au  fond  très-promptement  ;  coupés 
par  petits  morceaux ,  ils  se  sont  également  précipités.  Le 
cœur  était  dans  l'état  naturel ,  seulement  plus  mou;  l'ou- 
verture inter-auriculaire  ou  trou  de  Botal ,  et  le  canal 
artériel  étaient  perméables. 

Abdomeuy — Il  n'existe  pas  d'épanchement  :  les  organes 
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de  cette  cavité  n'offirent  rien  de  remarquable ,  ils  sont  bien 
conformés  ;  le  foie  ,  la  rate  et  les  reins  paraissent  comme 
le  cœur ,  un  peu  mous  ;  le  canal  veineux  était  perméable. 
Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède  ;  i,®que  l'en- 
fant qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport  est  né  à  terme  ;  2,*  qu'il 
était  viable  ;  3.°  quant  à  la  question  de  savoir  si  l'enfant  a 
respiré  ou  en  d'autres  termes,  s'il  est  né  vivant,  elle  paraît 
d'abord  très-difficile  à  résoudre  ;  car  la  rougeur  vive  et 
.  générale  de  la  peau,  celles  des  ouvertures  naturelles,  la 
présence  de  plusieurs  phlyctènies ,  pouvaient  faire  croire 
d'abord  d'une  manière  positive  à  Vexîstence  préalable 
d'une  infiammaiion  produite  par  le  contact  d'un  liquide 
bouillant  sur  la  surface  du  corps  ;  et  comme  l'inflammation 
De  peut  exister  sans  qu'il  y  ait  vie ,  en  admettant  cette 
brûlure  on  était  conduit  à  penser  que  l'enfant  avait  vécu , 
et  par  suite  qu'il  avait  été  victime  de  violences  exercées 
sur  lui  ;  l'état  particulier  de  la  tête  pouvait  venir  encore 
appuyer  un  peu  cette  idée.  Mais  en  étudiant  cette  ques- 
tion avec  toute  l'attention  qu'elle  mérite ,  plusieurs  con- 
sidérations viennent  atténuer  et  même  infirmer  cette 
opinion.  D'abord  l'état  du  crâne  et  du  cerveau  eût  été 
sans  doute  suffisant  pour  faire  cesser  la  vie  presque  instan- 
tanément si  l'enfant  eût  existé  au  moment  de  la  nais- 
sance^ et  alors  nous  n'aurions  plus  d'inflamùiation  ulté- 
rieure pour  l'attester  :  si  l'on  considère  ensuite  qu'un 
fœtus  qui  meurt  au  milieu  des  eaux  de  l'amnios  et  qui  y 
reste  plusieurs  jours ,  peut  présenter  à-peu-près  les  di- 
vers états  de  la  peau  et  d«  crâne  que  nous  avons  observés , 
(  comme  le  pensent  MM.  Chaussier  et  Orfila  qui  ont  fait 
des  recherches  spéciales  sur  ce  sujet);  si,  enfin,  nous 
joignons  à  ces  considératio'ns  les  signes  tirés  de  l'état  des 
poumons  et  du  cœur,  qui  indiquent  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
respiration ,  l'état  de  mollesse  des  cliairs  et  des  organes 
intérieurs,  nous  viendrons  à  conclure  c^u'il  est  bien  plus 
vrabcmbiable  que  l'enfant  dont  nous  avtns  examiné  le 
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cadavre  n'a  point  vécu ,  mais  qu'il  est  mort  dans  le  seîn 
de  sa  mère  plusieurs  jours  avant  l'accouchement,  et  que 
son  séjour  dans  les  eaux  de  Tamnios  suffit  pour  expliquer 
les  altérations  particulières  que  le  cadavre  nous  a  offertes. 


Comme  on  ne  peut  trop  appeller  l'attention  des  méde- 
cins sur  les  faits  qui  se  rattachent  à  l'infanticide ,  et  qui 
peuvent  contribuer  à  éclairer  quelques-uns  des  points , 
souvent  obscurs ,  de  cette  question  médico-légale  ,  nous 
avons  pensé  qu'il  serait  utile  de  faire  connaître  le  rapport 
qu'on  vient  de  lire.  Onvoiticiles  conséquences  qu'on  avait 
déduites  de  l'aspect  que  présentait  le  Cadavre  de  cet 
enfant;  déjà  il  existait  des  soupçons  de  mort  violente,  et 
cependant  lés  phénomènes  qui  avaient  donné  lieu  à  cette* 
opinion  prouvaient,  au  contraire,  le  plus  évidemment, 
que  le  fœtus  était  mort  dans  l'utérus  long-temps  avant  son 
expulsion.  L'expérience  a  démontré,  en  effet,  que  lors- 
que le  produit  de  la  conception  cesse  de  vivre  au  milieu 
des  eaux  de  l'amnlos ,  à  une  époque  avancée  de  la  gros- 
sesse ,  et  qu'il  y  séjourne  plusieurs  jours  ou  quelques 
semaines,  le  cadavre  est  peu  consistant,  flasque;  l'épi- 
derme  est  blanc ,  plus  ou  moins  épaissi ,  s'enlève  par  le 
plus  léger  contact  ;  la  peau  est  d'un  rouge  cerise ,  ou 
brunâtre ,  dans  toute  son  étendue ,  ou  dans  quelques 
points  seulement;  les  os  crâniens  sont  disjoints,  mobiles, 
le  cerveau  dans  un  état  de  coUiquation ,  etc.  (  Orfila). 

Or,  tous  ces  caractères  se  sont  présentés  ici,  et  l'exis- 
tence de  cette  sérosité  roussâtrel^ui  soulevait  l'épiderrae 
dans  quelques  points ,  n'annonçait  rien  autre  chose  sinon 
que  cette  décomposition  n'était  pas  très-récente.  Xe  seul 
signe  qui  pouvait  faire  supposer  que  l'enfant  étaitsorti  vivant 
de  l'utérus,  était  cette  ecchymose  des  régions  frontale  et 
occipitale  ;  mais  s'il  est  vrai  que  c  e  phénomène  s'observe 
assez  ordinsfirement  quand  le  fœtiis  a  eu  vie  au  moment 
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de  la  naissance ,  il  est  également  vraî  qu'on  a  vu  des  fœlu^ 
morts  dans  l'utérus ,  qui  offraient  à  leur  sortie  une  sem- 
blable ecchymose  {Offila),  Cette  circonstance  seule  ne 
pouvait  donc  pas  infirmer  la  conclusion  déduite  de  Ten- 
semble  des  autres  altérations  que  présentait  )e  cadavre, 
et  dont  la  valeur  a  d'ailleurs  été  très-bien  appréciée  par 
MM.  les  rapporteurs.  Ce  genre  d'altération,  qui  n'est 
point  la  putréfaction  qu'éprouve  le  corps  animal  exposé 
à  l'air,  caractérise  un  mode  particulier  de  décomposition  , 
qui  dispose  d'ailleurs  les  matières  animales  à  se  putréfier 
ensuite  plus  rapidement  quand  elles  sont  en  contact  avec 
l'air  libre.  Quant  aux  conclusions  de  ce  rapport,  des  ren- 
seignemens  ultérieurs  nous  ont  appris  qu'elles  avaient  été 
parfaitement  justes,  car  on  a  recueilli  des  preuves  qui 
démontraient  que  l'enfant  était  né  mort  avec  toutes  le|^ 
altérations  qui  ont  été  décrites-  C.  P.  Olliviïr. 


•s 


Histoire  d'un  cas  d'hémiopie ,  suwie  de  quelques  réflexions; 

par  Cn,  Pravaz  ,  7).  M.  P. 

'  Le  Numéro  de  juin  des  Archives  générales  de  Médecine 
renferme  une  suite  de  considérations  sur  quelques  ano- 
"^  maMes  de  la  vision ,  qui  paraissaient  inexpliquées  jusqu'ici, 
te  docteur  Wollaston  en  renouvelant ,  dans  les  Transac- 
tions philosophiques  pour  1824,  l'hypothèse  de  lasemi- 
décussalion  des  nerfs  optiques ,  présentée ,  il  y  a  nn'sîècle, 
par  Vater,  nous  avait  suggéré  la  pensée  que  la  même 
disposition  analomique  pourrait  servir  à  l'interprétation 
de  plusieurs'phénomèncs  dont  la  raison  suffisante  n'avait 
pas  encore  été  donnée.  Il  a  été  démontré ,  en  effet ,  que 
la  supposition  d'un  entrecroisement  partiel  satisfaisait  à 
tmjtes  les  circonstances  des  diverses  aberrations  du  sens 
de  la  vue  ,  telles  que  l'hémiopie ,  la  diplopie  avec  toutes 
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ses  variétés  et  le  strabisme.  Nous  avons  discuté  incidem- 
ment la  grande  question  du  changement  'de  foyer  dans 
Tappareil  optique,  lorsqu'il  s'adapte  à  la  vision  des  objets 
situés  à  des  d^/stances  variables.  Nos  raisopnemens  ont  été 
accueillis  par  des  physiologistes  du  plus  grand  mérite , 
mais  comme  les  conclusions  qui  en  dérivent  sont  rejettées 
d'une  manière  absolue  dans  un  traité  élémentaire  dont  la 
seconde  édition  vient  de  paraître,  il  ne  sera  pas  hors  de 
propQs  de  les  appuyer  d'un  nouveau  fait. 

Suivant  M.  Magendie^  les  faits  sont  la  science;  nous 
Départageons  pas  entièrein^nt  son  opinion;  la  science 
est  surtout  dans  la  manière  de  les  observer ,  de  les  coor- 
donner et  dans  la  rigueur  des  inductions  que  l'on  en  tire. 
Quelle  que  soit  la  confiance  de  la  moderne  école  de  physio- 
logie dans  les  résultats  sanglans  de  ses  expériences  sur 
les  animaux ,  nous  pensons  que  la  pathologie  nous  fournit 
des  lumières  beaucoup  plus  certaines  ;  la  nature  procède 
autrement  que  nous  lorsqu'elle  veut  mettre  en  évidence 
la  structure  intime  des  organes ,  et  nos  moyens  gcossiers 
d'expérimentation  n'ont  rien  de  comparable  à  ceux  qu'elle 
.emploie. 

L'observatipn  a  démontré  que  l'atrophie  de  l'un  des 
yeux  ou  la  paralysie  de  l'une  des  rétines  coïncidait  pres- 
que indiflFéremment.avec  l'altération  du  nerf  optique  de 
1  un  ou  de  l'autre  côté  au-delà  de  la  selle  turciquc  ;  nous 
avons  dit  que  cette  circonstance  singulière  ne  pouvait  s'ex- 
pliquer «ans  admettre  l'entrecroisement  partiel  des  nerfe 
pptiqués;  car,  si  la  décussation  était  complète,  l'affection 
se  prot>agerait  constamment  du  côté  opposé  à  l'œil  ma- 
lade. La  paralysie  simultanée  des  segmens  correspondans 
des  deux  rétines  dont  Vater  et  M.  WoUaston  ont  cité 
des  exemples ,  vient  l'appui  de  celte  opinion  à  laquelle  le 
cas  suivant,   extrait  d'un  journal  étranger,  donne  une 

nouvelle  force  (i). 

^  '  ''  ■■      j 

(i)  Médical  anà  JPhysical  Journal  o/London  ;  january  ,  i8i5.    .. 
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MM.  B...  âgëe  de  65  ans,  avait  éprouvé  le  9  dé- 
cembre 1816,  une  légère  attaque  d'hémîplégle  à  gauche. 
Elle  recouvra  dans  la  suite  en  grande  partie  Tusage  de  ses 
ineniftres ,  mais  elle  demeura  affectée  jusqu'à  sa  mort 
en  1821 ,  d'une  hémîopie  dont  voici  les  principales  cir- 
constances. Lorsqu'elle  regardait  un  objet  quelconque , 
elle  ne  pouvait  en  apercevoir  distinctement  que  la  moitié 
droite^  l'autre  partie  demeurait  pour  elle  dans  une  obs- 
curité presque  Complète.  Ce  phénomène  avait  lieu,  soit 
qu'elle  fît  usage  des  deux  yelix  ou  du  droit  seulement  ; 
mais  lorsqu'elle  regardait  avec  l'œil  gauche  seul,  l'obscu- 
rité était  beaucoup  plus  grande,  Lorsqu'elle  fut  assez  ré* 
tablie  pour  sortir  du  lit,  on  reconnut  qu'en  faisant  mou- 
voir vers  sa  droite  un  objet  dont  elle  n'apercevait  d'abord 
que  la  moitié ,  lorsqu'il  lui  était  présenté  directement , 
elle  pouvait  alors  le  voir  en  entier  ;  au  contraire  si  on  le 
portait  vers  sa  gauche,  les  yeux  restant  dirigés  en  avant, 
elle  ne  pouvait  en  apercevoir  aucune  partie. 

L'auteur  de  cette  observation,  en  adoptant  l'hypothèse 
de  l'entrecroisement  partiel  pour  en  donner  l'interpré- 
tation ,  suppose  que  la  partie  droite  de  chaque  rétine  était 
paralysée;  mais  il  est  évidemment  dans  l'erreur  sur  le  côté 
affecté ,  puisqu'il  a  fait  remarquer  que  la  partie  obscure 
de  chaque  objet  était  constamment  à  gauche.  Le  système 
que  nous  avons  présenté  sur  la  composition  des  nerfs  op- 
tiques satisfait  complètement  à  toutes  les  circonstances  de 
ce  cas;  en  effet,  nous  avons  supposé  que  chacun  d'eux  se 
forme  de  trois  faisceaux  dont  un  seul  prend  naissance 
dans  l'hémisphère  même  où  il  se  trouve  à  «on  épanouisse- 
ment dans  la  rétine ,  les  deux  autres  venant  de  l'hémis-^ 
phère  opposé  ;  et  les  phénomènes  morbides  sont  en  rela- 
tion avec  cette  hypothèse.  L'épanchement  était  à  droite, 
puisqu'il  y  avait  hémiplégie  à  gauche;  les  deux  filet^qul 
viennent  des  tubercules  quadnjumçaux  et  du  corpus  gént- 
culalum  cxiemum  dans  l'hémisphère  droit ,  et  qui  passent 
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dans  l'orbite  gauche  pour  se  distribuer  à  la  partie  gauche 
de  I^  rétine ,  étaient  comprimés  ainsi  que  le  filet  nerveux 
qui  naît  du  tubercule  cendré  à  droite ,  et  se  distribue  à  la 
partie  gauche  de  la  rétine  droite.  Que  devait-il  résulter  de 
cette  compression  des  deux  filets  qui  donnent  la  sensibilité, 
au  plus  grand  segment  de  la  rétine^gauche ,  sinon  une  plus 
grande  obscurité  du  même  c6té?  La  rétine  droite  n'était 
paralysée  que  dans  la  partie  qui  reçoit  l'influence  éa  filet 
nerveux  qui  naît  à  droite  du  tubçrcule  cendré  :  aussi  la 
vision  de  ce  côté  était-ellç  d'autant  plus  distincte  c[ue 
l'objet  était  porté  plus  à  drpite. 

Aux  inductions  que  fournit  l'observation  pathologique , 
qu'oppose  M.  Magendie  ?  Une  expérience  et  un  raison- 
nement fort  étranges.  Il  a  séparé  en  deux  parties  égales 
l'entrecroisement  des nerfc  optiques  sur  la  ligne  médiane, 
et  l'animal  a  perdu  immédiatement  la  vue ,  donc  la  déçus- 
satioa  n'est  point  partielle,  mais  complète.  Certes,  ce 
n'est  pas  en  raisonnant  de  la  sorte  que  l'ingénieux  physio- 
logiste donnera  à  la  science  qu'il  cultive  d'ailleurs  avec 
tant  de  distinction ,  Hi  rigueur  et  l'exactitude  des  sciences 
physiques  qu'il  semble  nous  promettre.  L'anatomiste  le 
moins  exercé  pourra  lui  répondre  que  des  communica- 
tions vasculaires  existent  indubitablement  entre  les  deux 
nerfs  optiques  à  leur  conjonction,  et  qu'il  n'a  pu  les  dé- 
truire sans  anéantir  l'exercice  de  leurs  fonctions.  Un 
simple  choc  exercé  sur  le  globe  oculaire  suffit  pour  sus- 
pendre la  vision ,  produire  des  éblouissemens  jCt  la  sensa- 
tion de  mille  étincelles  lumineuses ,  et  il  faudra  croire 
qu'un  instrument  tranchant  peut  être  porté  dans  l'inté- 
rieur du  crâne ,  séparer  violemment  la  substance  des  n^rfi 
sans  qu'il  en  résulte  un  tel  trouble  des  sensa^ons  qu'elles 
ne  présentent  plus  rien  de  constant  et  de  certain  à  l'ob- 
servateur. Une  femme  avait  eu  la  partie  supérieure  du 
crâne  enlevée  par  un  instrument  tranchant;  le  fragment 
osseux  en  forme  de  calotte  sphérique  lui  servait  à  de~. 
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mander  l'aumône.  Lorsqu'on  pressait  sur  la  dure-mère 
mise  à  découvert ,  il  lui  semblait  voir  ,  disait-elle  dans 
son  langage  populaire ,  mille  chandelles  à  la  fois.  Est-il 
donc  étonnant  que  les  chiens  ou  les  lapins  que  M.  Ma- 
gendie  a  soumis  à  ses  expériences,  cessent  de  voir  au  mo- 
ment où  il  sépare  les  hémisphères  cérébraux  pour  opérer 
la  section  des  nerfs  optiques  à  leur  conjonction. 

Beaucoup  de  physiologistes  d'un  esprit  sévère  ont  re- 
marqué combien  doivent  être  suspectes  les  inductions 
tirées  des  phénomènes  observés  sûr  des  animaux  dont  les 
organes  sont  interrogés  au  milieu  des  angoisses  de  la  dou- 
leur. C'est  cependant  sur  de  pareils  fondemens  que  l'on  a 
voulu  élever  une  nouvelle  théorie  des  sensations.  Peu  s'en 
est  fallu  que  la  prétention  de  changer  la  face  de  la  science 
n'ait  fait  déposséder  les  nerfs  optiques  et  olfactifs  de  leurs 
fonctions  pour  en  revêtir  le  nerf  de  la  cinquième  paire. 
On  se  borne  aujourd'hui  à  soutenir  que  ce  dernier  a  seu- 
lement une  influence  très-grande  sur  l'action  des  nerfs 
des  sens  ;  c'est  réduire  beaucoup  la  hardiesse  des  pre- 
mières propositions  ,  que  de  descendre  à  cette  conclusion 
presque  triviale.  Personne  n'a  jamais  douté  que  pour  des 
organes  aussi  délicats  que  les  appareils  de  la  vue  et  de 
l'odorat,  l'intégrité  de  toutes  leurs  parties  ne  fût  une 
condition    essentielle  du  maintien  de  leurs    fonctions.  « 
M.  Magendie  prétend  que  celte  influence  d'un  nerf  sur 
L'action  d'autres  nerfs ,  est  neuve  dans  la  science  ;  en  lisant 
l'histoire  de  l'Académie  des   Sciences   (  année   1727  ), 
il  verrait  que  Petit  avait  déjà  remarqué  qu'en  coupant  sur 
des  chiens  le  nerf  intercostal  k  la  hauteur  des  troisième  ou 
quatrième    vertèbres    cervicales ,   les   yeux   devenaient 
ternes ,  s'atrophiaient ,  jetaient  de  la  chassie  ou  des  larmes , 
que  la  cornée  s'applatissait ,  et  qu'une  vive  inflammation 
s'emparait  de  la  conjonctive,  etc.  Si  M.  Magendie  a  ob- 
servé des  phénomènes  semblables  en  coupant  le  nerf  de 
la  cinquième  paire ,  qui  a  des  connexions  avec  le  nerf  inr 
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tercostal,  ce  n'est  presque  qa'ane  vérificatîoridé  faits  déjà 
CDfmus ,  et  on  ne  peut  dire  qu'il  ait  imprimé  soùs  ce  rap- 
port une  grande  impulsion  âfla  science.  Il  en  est  deùiéme 
d'autj^es  prétendues  découvertes  qu  il  ne  s'attribuerait 
point  (car  nous  sommes  loin  d'accuser  sa  bonne  foi)  avec 
plus  d'érudition.  Ainsi  Chirac  et  Duvetney  avaient  cru  dé- 
montrer avant  lui  que  le  vomissement  n'est  jamais  dû  à 
l'action  de  l'estomac ,  mais  à  celle  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  proposition  contestée  pa^  litre ^ 
comme  elle  l'est  de  nos'  jours.  Avant  M.  Magendie  , 
M.  Charles  Bell  avait  appris  aux  physiologistes  que  les 
racines  antérieures  et  postérieures  des  nerEs  spinaux  doi- 
vent être  distinguées  sous  le  rapport  de  leurs  fonctions. 
Mais  notre  but  n'étant  point  d'exercer  ici  une  justice  dis- 
tributive ,  qui  se  fait  d'ailleurs  très-bien  dans  les  journaux 
étrangers ,  nous  ai*rivons  à  une  seconde  proposition  des 
élémens  de  physiologie  où ,  malgré  le  ton' dogmatique  qtii 
ert  dans  les  habitudes  de  l'auteur,  nous  verrons  qu'il  n'a 
pas  raisonné  avec  plus  de  force. 

M.  Magendie ,  dans  son  exposition  du  mécanisme  de  la 
vision ,  rejette  sans  hésiter,  comme  démentie  par  l'expé- 
rience, l'hypothèse  d'un'  cfaabgemeiit  de  foyer  datts  le 
globe  oculaire ,  suivant  là  variation  de  distance  de  l'objet 
éclairé ,  hypothèse  qui  a  été  admise  par  la  plupart  des 
physiciens  et'  des  physiologistes.  Il  ne  dit  poirit  de  quelle 
lilàttière  Texpérience  a' parlé,  mais  il  s'en  rapporte  aux 
calculs  d'un  astronome  russe,  M.  Simonoff,  qdî  a  pré- 
H^Tidû  prouver  que  ce  changement  était  superflu  pour  ex- 
pliquer la  vision  distincte  à  différentes  distances.  Nous  ne 
doutons  point  que  M.  Simoiioff  ne  soit  un  habile  géomètre, 
niais  il  n'est  probablement  ni  anatoniiste',  ni  physiolo- 
giste; il  se  flîit  épargné  la  peine  d'élever  sur*  dès  données 
essentiellement  inexactes  de  pénibles  calculs,  dont  lé  ré- 
sultât est  renversé  par  le  plus  simple  r'aiàorinémént.  Les 
courbnrcfS  des  diverses' su tfà'cësr^lWngérl les  de  r<tSl*  ne' 
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sont  point  déterminées  et  ne  peuvent  l'élre ,  parce  que 
tout  change  après  la  mort  dans  la  conformation  du  gloBe 
oculaire,  soit  .parce  que  les  muscles  ne  le  compriment 
plus ,  soit  parce  que  les  membranes  n'ont  plus  la  même 
tension ,  à  cause  de  l'évaporation  des  liquides  qu'elles  ren- 
fermaient. La  puissance  réfractive  des  milieux  que  traversé 
la  lumière  n'est  pas  connue  davantage ,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit  ;  or  quel  problème  d'optique  est-il  possible 
de  résoudre  sans  ces  données?  De  Lahire  avait  aussi  essayé 
de  démontrer  que  la  variation »du  foyer  oculaire  n'était 
pas  indispensable  à  la  netteté  de  la  vision ,  mais  du  moins 
ses  conclusions  ne  se  fondaient  point  sur  des  calculs  insi- 
gnifians ,  elles  n'ont  pas  été  admises  par  les  savans  qui  se 
sont  occupés  depuis  lui  de  la  même  question;  Home , 
Ramsdcn,  Olbers,  Young^  dont  l'autorité  peut  être  op- 
posée à  celle  de  M.  SlmonofF,  ont  regardé  cj^mne  incon- 
testable une  modification  quelconque  dans  rappareil  de 
la  vision  :  nous  avons  fait  voir  que  s'ils  n'avaient  pu  par- 
venir à  préciser  sa  nature ,  c'est  qu'ils  avaient  considéré 
comme  simple  un  phénomène  complexe.  Si  l'œil  était 
constitué  de  manière  à  percevoir  avec  la  même  netteté  et 
sans  aucun  changement  préalable ,  les  objets  situés  à  des 
distances  variables ,  pourquoi  ne  le  pourrait-il  instantané- 
ment? Or  les  expériences  de  Poterfield,  répétées  par  le 
savant  Young  à  l'aide  de  Vopiomètre^  démontrent  qu'il 
faut  un  temps  appréciable  pour  faire  coïncider  à  diffé- 
rentes distances  les  deux  images  du  fil  adapté  à  l'instru- 
ment Nous  avons  indiqué  un  autre  moyen  plus  simple  de 
mettre  en  évidence  le  changement  de  foyer.  Il  consiste  i 
regarder  à  la  fois  avec  une  lentille  et  à  l'œil  nu  un  corps 
métallique  brillant  tel  qu'une  aiguille  ou  une  épingle.  On» 
aperçoit  deux  images  de  ce  corps  plus  ou  moins  séparée^s  ^ 
et  qui  s'éloignent  parallèlement  à  mesure  que  l'expérience' 
se  prolonge.  Une  autre  preuve  de  la  nécessité  dHine  mo- 
dification dans  l'appareil  optique  pour  s'adaptei*  à  l'éloi-- 
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gnement  des  objets ,  est  rartîfice  qu^ emploient  plusieurs 
myopes  afin  de  distinguer  plus  nettement  les  corps  placés 
aune  dhtance  un  peu  considérable  :  ils  appliquent  deux 
doigts  aux  angles  interne  et  externe  de  l'œil ,  fournissent 
ainsi  un  appui  au  muscle  orbiculaire  des  paupières  qui , 
se  contractant  fortement,  comprime  le  globe  oculaire 
et  rend  moins  convexes  les  surfaces  réfritigenles.  Dans 
l'exercice  ordinaire  de  la  vision ,  les  muscles  droits  et 
obliques  dont  l'antagonisme  a  été  admis  par  Morgagni  et 
P'inslow  ont  pour  effet,  comme  nous  l'avons  démontré, 
d'allonger  le  diamètre  antéro-postérieur  de  Toeil ,  et  de 
disposer  cet  organe  à  la  perception  distincte  des  objets 
très-voisins.  Ainsi  ,  malgré  l'autorité  de  M.  MagendiCy 
appuyée  de  celle  de  M.  Simonoff  auquel  nous  avons  op^ 
posé  un  autre  astronome  non  moins  célèbre ,  le  savant 
Olbers  de  B|lme ,  nous  persistons  à  croire  que  Tadmi- 
rable  instrument  de  la  vision  doit  se  modifier  et  se  mo- 
difie en  effet ,  d'une  manière  très-simple ,  suivant  l'éloi- 
gnement  des  corps  éclairés  qu'il  doit  percevoir. 


Considérations  sur  quelques  altérations  de  couleur  de  la 
^substance  corticale  du  cerveau,   suivies  d'observations 
d'encéphalite;  par  M.  Billard  ,  interne  des  hôpitaux 
.  de  Ptiris. 

Si  les  médecins  qui  nous  ont  précédés  ont  souvent  con- 
sidéré comme  essentielles  des  maladies  dont*Pencéphale 
était  le  siège ,  c'est  que ,  peu  habitués  aux  recherches 
d'anatomie  pathologique,  ils  méconnaissaient  de  vérita- 
bles altérations  de  la  substance  cérébrale ,  et  considéraient 
comme  sain  un  organe  qui  ne  l'était  pas  réellement.  Mal- 
gré l'attention  scrupuleuse  avec  laquelle  se  font  aujour- 
d'hui les  ouvertures  de  cadavres ,  nous  nous  trouvons 
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sojvent  embarrassés  pour  constater  les  altérations  de 
certains  organes,  dont  les  aspects  trop  variables  rendent 
difficile  et  quelquefois  même  impossible  l'examen  com- 
paratif de  leur  état  sain  et  de  leur  état  morbide.  Les  alté- 
rations de  l'encéphale ,  surtout,  sont  souvent  méconnues 
ou  contestées  ;  il  est  doncj^e  l'intérêt  de  la  science  de  re- 
cueillir et  de  publier  tous  les  faits  propres  à  dissiper  l'ob^ 
scurité  dont  se  trouvent  fréquemment  enveloppées  les 
maladies  de  l'organe  de  l'intelligence;  je  ne  doute  pas 
que  cette  utilité  ne  soit  sentie  par  tous  \0  médecins  ja- 
loux de  remplacer  par  des  idées  positivés  les  opinions 
hypothétiques  du  système  de  Tessentialité. 

Tous  les  organes  du  corps  humain  sont  susceptibles 
d'éprouver  des  altérations  de  couleur  et  des  altérations 
de  texture. Ces  dernières  -,  plus  propres  à  frapper  lessens, 
sont  faciles  à  reconnaître  et  à  décrire  ,  et  Ton  ne  discute 
ordinairement  que  sur  la  nature  de  la  cause  qui  les  a  pro- 
duites. Quant  aux  altérations  de  couleur,  elles  échappent 
souvent  à  l'attention  du  médecin  qui  confond  par  fois 
celles  qui  résultent  d'une  cause  passagère  et  accidentelle, 
avec  celles  qui  sont  dues  à  un  état  pathologique  permanent. 

Les  altérations  du  cerveau  doivent  êtrç  étudiées  sous 
ce  double  point  de  vue  :  déjà  les  différentes  colorations 
que  présente  la  pulpe  cérébrale  aux  environs  des  lésion^ 
de  tissu,  ont  été  obsefvéeset  signalées  dans  lesouvragesdç 
INIM.  Lallemand ,  Rostan  et  de  beaucoup  d'autres  auteurs 
à  qui  la  science  est  redevable  de  belles  recherches  sur  les 
maladies  du  système  nerveux  ;  mais  on  ne  s'est  point  en- 
core occupé  de  l'étude  spéciale  des  altérations  de  couleur 
de  la  substance  du  cerveau,  altérations  qui,  ne  se  bornant 
point  à  la  lésion  locale  qu'elles  accompagnent,  s'étendent 
sur  la  surface  entière  de  l'organe,  et  pénètrent  l'épaisseur 
de  son  tissu.  Cependant  il  me  semble  intéressant  de  re"" 
chercher  à  quelles  causes  accidentelles  ou  permanentes 
il  est  raisonnable  d'attribuer  ces  colorations,  et  quelles 
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conséquences  on  peut  rigoureusement  tirer  de  leur  exa- 
men. Je  me  propose  de  publier  ici  quelques  faits  pro- 
pres à  éclairer  ce  point  d'analomie  pathologique.  C'est  de 
la  substance  corticale  seulement  que  je  veux  m'occuper 
d'abord.*  Cette  substance ,  éminemment  vasculaire ,   est 
susceptible  d'offrir  de  nombre^es  variétés  d'aspect ,  ainsi 
.que  toutes  les  parties  du  corps  où  prédomine  le  système 
capillaire,  et  dont  les  altérations  sont  aujourd'hui  assez 
bien  connues.  Pour  apprécier  ces  modifications  de  la  cou- 
leur de  la  subf^nce  grise ,  il  faut  bien  connaître   son 
aspect  dans  l'état  sain  ;  nous  pourrons  difficilement  trou- 
ver des  mots  capables  d'en  donner  une  idée  exacte ,  et 
l'expérience  plutôt  que  les  descriptions  fournira  cette 
notion  ;   cependant  nous  pouvons  dire  que  la  substance 
corticale  de  l'encéphale  est  naturellement  d'bn  gris -de 
plomb  (i)  auquel  se  mêle  une  nuance  légèrement  viola- 
cée ,  et  que  lorsqu'on  y  pratique  une  section  verticale ,  on 
observe  deux  couches   entrevues  par  Vicq-d'Azyr,   et 
notées  depuis  avec  soin  par  MM.   Esquirol  et  Fo ville  , 
à  la   Salpétrière  :  l'une  profonde ,  un  peu  plus  foncée 
en  couleur ,  et  se  trouvant  séparée  par  une  ligne  peu 
tranchée ,   mais  perceptible  à  l'œil  nu  ;  l'autre  qui  est 
superficielle,  et  dont  la  section  simule  à  son  bord  une  sorte 
de  transparence  cornée  (2).  M.  Rolando  a  également  fait 
remarquer  l'existence  de  deux  couches  dans  la  substance 
grise  du  cervelet  (3).  Que  la  substance  grise  soit  glandu- 
leuse ,  ainsi  que  le  pensait  Malpighi ,   qu'elle  soit  fibreuse 
ou  globuleuse,  suivant  l'opinion  de  beaucoup  d'autres  ana- 
tomistes ,  toujours  est-il  qu'il  y  pénètre  beaucoup  plus 
de  sang  que  dans  la  substance  blanche.  Or,  ce  sang  peut 

(1)  Béclard,  jtnatomie  générale. 

(?)  Viocj-d'Azyr  n'a  point  décrit  d'une  manière  spéciale  ces  ^eux  cou- 
ches ;  il  les  a  seulement  indiquées  en  passant  dans  quelques-unes  de  ses 
planches. 

(  \)  Osservazioni  sul  cerveletto  Mem,  délia  Acad,  délie  Scienze  di 
Torino  iSaS. 
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se  trouver  en  plus  ou  en  moins  dans  la  substance  dont  il 
s'agît;  delà,  deux  premières  capses  de  variétés  d'aspect  : 
en  effet, si  l'on  dépose  dans Teau ou Talcohol  ime tranche 
de  cerveau ,  pn  trouve  que  1^  substance  corticale  est  dé- 
cplprée  au  bout  de  quelques  jours.  Cette  d^cploration  pro* 
vient  de  Tabsence  du  sang,  dpnt  le  liquide  se  trouve  à 
son  tour  légèrement  teint.  Ce  que  Toq  prodiiit  artificiel- 
lement de  la  sorte  ,  s'obserye  par  fois  sur  le  cadavre  :  j'ai 
vu  1^  substance  corticale  décolorée ,  et  quelquefois  même, 
tellement  blanche  et  pâle ,  que  la  surface  du  ceinreau  avait 
quelque  ressemblance  avec  de  la  cire  modelée;  je  n'ai 
point  assez  bien  observé  l'état  de  l'intelligence  etlanature 
des  symptômes  que  le^tnalade  avait  offerts  pendant  la  vie, 
pour  pouvoir  faire  ici  quelques  rapprochemens  entre  les 
symptômes  ej;  l'état  patholpgiqqe  de  l'organe  ;  peut-être 
que  des  pbservations  ultérieures  m'aideront  à  éclaircir  ce 
point  important;  je  me  bornerai  donc  à  signalei'ici  cette 
décoloration  de  la  substance  grise  comme  une  <de  ses  va»- 
riétés  d'aspect.  Je  pense  qu'on  ne  doit  pas  rigoureusement 
considérer  cet  aspect  comme  un  résultat  de  l'inflamma- 
tion ;  il  n'y  a  point  ici  congestion  de  liquides  autour  d'un 
point  irrité. 

Mais  d'un  autre  côté  lesangpeut  affluer  en  grande  abon- 
dance vers  le  cerveau;  mille  causes  pendant  la  vie  pro- 
voquent des  congestions  cérébrales  passagères  ou  perma- 
nentes ,  et  dans  ce  cas  la  substance  grise  que  son  voisinage 
avec  les  membranes  où  se  trouve  étendue  la  trame  cellu- 
ieusequi  fournit  des  vaisseaux  à  l'encéphale,  et  que  sa  tex- 
ture propre  rendent  plus  perméable  au  sang;  la  substance 
grise  offrira  bientôt  une  coloration  rose,  rouge  ou  vio- 
lacée, ainsi  que  cela  s'observe  dans  tous  les  tissus  parse- 
més de  conduits  vasculaires  multipliés.  Mais  la  colora- 
lion  rouge  considérée  isolément,  et  abstraction  faite 
des  circonstances  cadavériques  qui  l'accompagnent,  ne 
peut  être  un  signe  certain  de  l'inflammation ,  ainsi  que 
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je  l'ai  démontré  ailleurs  (i).  Il  faudra  donc  noter  avec 
soin  l'état  du  système  veineux  et  artériel  de  la  tête  et  du 
cou  ,  et  tenir  compte  de  la  plénitude  ou  de  la  vacuité  du 
cœur,  de  son  état  sain  ou  de  son  état  pathologique,  afin 
de  s'assurer  si  cette  coloration  rouge  résulte  4,'une  con- 
centration active  du  sang  dans  la  substance  grise ,  ou  bien 
d'un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur  et 
les  poumons.  L'ensemble  de  l'appareil  circulatoire  et  l'é- 
tat général  du  cadavre  doivent  toujours  être  interrogés, 
même  lorsqu'il  s'agit  de  la  moindre  altération  die  couleur, 
afin  de  dissiper  tous  les  doutes  qui  viennent  obscurcir  à 
chaque  instant  l'étude  de  l'anatomie  pathologique.  Ainsi 
donc,  la  coloration  rose  et  rouge 'de  la  substance  corti- 
cale du  cerveau  peut  provenir  de  deux  causes ,  ou  bien 
c'est  une  trace  d'inflanmiation  ,  ou  bien  c'est  le  résultat 
d'une  congestion  mécanique  des  membranes  et  de  la  sub- 
stance du  cerveau.  Cette  altération  de  couleur  de  la  sub- 
élance corticale  a  souvent  été  signalée  par  les  patholo- 
gistes;  ils  l'ont  rencontrée  dans  les  cas  d'apoplexie ,  d'en- 
céphalite aiguë  ,  et  chez  les  sujets  épileptiques  morts 
pendant  un  accès.  J'ai  fait  dernièrement  à  la  Salpétrière 
avec  MM.  Cazauviell  et  Bouchet ,  internes  de  cet  hos- 
pice, l'autopsie  cadavérique  d'une  femme  de  4?  ^^^s, 
morte  pendant  un  accès  d'épilepsie  ;  le  cuir  chevelu  et  la 
face  interne  de  la  dure-mère  étaient  injectés,  les  caro- 
tides et  la  veine  jugulaire  contenaient  peu  de  sang  :  à  la 
base  du  crâne ,  la  substance  corticale,  dont  la  Coupe  lais- 
sait distinctement  apercevoir  les  deux  lames  dont  j'ai 
parlé,  était  rose  dans  toute  son  étendue;  à  la  face  su- 
périeure, les  méninges  étaient  très-injectées,  épaisses, 
et  s'enlevaient  facilement;  la  substance  corticale  offrait 
une  teinte  rosée  très-manîsfeste ,  surtout  aux  lobes  anté- 


(i)  ÎJe  la  Membrane    muqueuse  gastro-inUsdnale  dans  l'état  sain  et 
dans V étal  influmniatoire  ;  deuxième  partie. 
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rieurs;  cependant  cette  coloration  était  beaucoup  moins 
intense  qu'à  la  base.  La  pulpe  cérébrale  avait  une  consis- 
tance assez  ferme ,  la  substance  blanche  était  pointillée , 
les  corps  striés  étaient  rosés  jusqu'à  leur  centre  ;  même  as- 
pect de  la  substance  grise  du  cervelet  ;  la  substance  blan- 
che de  cet  organe ,  ainsi  que  la  protubérance  cérébrale^ 
était  fort  injectée.  La  coloration  rose  de  la  substance 
corticale  était  sans  doute  ici  le  résultat  d'une  concentra- 
tion active  du  sang  vers  l'encéphale,  déterminée  par 
l'excitation  subite  dont  cçt  organe  était  devenu  le  siège. 
Si  la  malade  eiit  survécu ,  ce  liquide  aurait  sans  doute  re- 
pris son  cours  dans  ses  couloirs  naturels ,  et  upe  prompte 
résolution  aurait  succédé  à  cette  irritation  passagère ,  mais 
en  supposant  que  cette  résolution  ne  se  fût  pas  opérée  et  que 
le  sang  fût  resté  en  contact  avec  le  tissu  cérébral ,  qu'il  eût 
été  maintenu  dans  la  texture  de  cet  organe ,  par  la  stimu- 
lation permanente  qui  l'avait  d'abord  attiré ,  quels  phéno- 
mènes en  seraient-il  résultés?  Invoquons  ici  le  secours  de 
Tanalogie,  ressource  si  utile  et  si  féconde  en  découvertes 
dans  les  sciences  naturelles ,  et  voyons  ce  qui  se  passe  en 
pareil  cas  dans  les  autres  tissus  de  l'économie. 

Lorsque  l'inflammation  vient  à  rougir  une  membrane 
muqueuse,  cette  coloration  dure  tant  que  le  stimulus 
inflammatoire  reste  peu  énergique;  mais  s'il  augmente  et 
persiste,  s'il  passe  rapidement  de  sa  période  aiguë  au  type 
chronique,  on  volt'succéder  à  la  coloration  rquge,  un 
aspect  violacé ,  gris,  ardoisé  ou  mcmê  noirâtre,  suivant 
l'intensité  des  causes  inflammatoires  et  suivant  aussi  cer- 
taines circonstances  que  nous  ne  pouvons  apprécier,  et 
qui  tiennent  soit  à  la  disposition  particulière  du  sang  à 
changer  de  couleur,  soit  à  l'action  inexplicable  du  tissu 
enflammé  sur  ce  fluide.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  cause  qui 
préside  à  cette  transformation  d'aspect ,  l'expérience  nous 
a  habitués  à  la  considérer  comme  un  résultat  de  l'inflam- 
(nation  ,  clnous  sommes  convenus  maintenant  de  regarder 
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«omtrie  une  trace  de  phlegmasîè  chronique  la  coloration 
bnine   ou  ardoisée  des  membranes  muqueuses.  Appli- 
quons la  connaissance  de  ce  fait  important  à  l'étude  des 
altérations  de  couleur  de  1«  substance  corlicâle  du  cer- 
reau ,  et  voyons  si  elles  nous  offriront  quelque  cbôse  d*a- 
nalogue  à  ce  que  nous  venons  de  dire. Il  est  d'abord  na- 
turel de  isupposer  que  èi\é  sang  continue  d'être  concentré 
dans  le  tissu  térébral ,  il  n'y  restera  pas  long-temps  sans 
ialtérer  la  couleur  de  ce  tissu.  De  rouge  qu'elle  était  d'a- 
bord,  la  isubstance  corticale  pourra  devenir  brune  ou  ar- 
doisée corprhelés  membranes  muqueuses  enflammées,  c'est 
du  moins  c6  queiious  pouvons  présumer.  Jusqu'ici  ce  n'est 
encore  qu'un  simple  raisonnement,  qu'une  pure  conjec- 
ture que  nous  faisons ,  mais'  nous  allons  maintenant  dé- 
montrer par  des  observations  la  justesse  de  celte  consé- 
quence pressentie  par  analogie ,  et  établir  d'une  manière 
évidente  un  feiit  important  d'anatomie  pathologique. 

I."  Obsermilon.  —  Anne   Beaufreïon,  lingère,    âgée 
de  21  ans,  tempérament  lymphatique  peu   prononcé, 
blotîde,  d'une  belle  taille  et  d'une  stature  bien  déve- 
loppée, offrait  toute  la  fraîcheur  de  son  âge,  quoiqu'elle 
i&t  habituellement  tourmentée  par  des  douleurs  de  tête 
qui  s'étendaient  au  front,  à  la  région  tempo'ralé,  et  se 
propageaient  jusqu'à  l'intérieur  des  oreilles.  Ces  douleurs 
étaient  augmentées  pair  la  chaleur  des  fers  à  repasser.  Elle 
s'apercevait  eh  outre  que  sa  vue  s'affaiblissait  de  plus  en 
plus,  bien  que  Téglobederœil  ne  présentât  pas  la  moindre 
altération.  Elle  se  vit  donc  obligée  de  quitter  son  état; 
^#e  prit  plusieurs  tîsannes  dont  elle  n'a  pas  su  le  nom, 
i^  appliqua  des  vésicàtoires  derrière  le^  oreilles  et  à  la  nu- 
que, et  se  livra  au  repos.  Fatiguée  par  des  douleurs  con- 
tinuelles, par  rinefliicacité  de  s^s  remèdes  et  tourmentée 
par  la  crainte  de  perdre  totalement  (^  vue,  qui  s'affaiblis- 
sait déplus  en  plus  quoique  ses  yeux  restassent  fortbeaux; 
elle  se  rendit  à  l'hôpital  d'Angers,  dans  le  mois  de  mai  1 822. 
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On  lui  appliqua  iin  séton  à  la  nuque ,  elle  fit  usage  de 
collyres  excltans  recommandés  dans  le  but  de  combattre 
la  faiblesse  de  la  vue  ,  mais  ces  moyens  furent  inutiles.  La 
pupille  était  toujours  très-dilatée,  peu  mobile;  l'œllsail- 
lant  roulait  rapidement  dans  Torblte ,  et  la  malade  éprou- 
vait de  temps  à  autre  une  céphalalgie  si  violente  qu'elle 
était  obligée  de  s'appuyer  la  tête  sur  une  chaise  ou  sui; 
une  table  qu'elle  saisissait  fortement  jusqu^à  ce  que  la 
violence  de  la  douleur  fût  passée.  Au  milieu  de  ses  grandes 
douleurs ,  elle  ne  perdait  jamais  connaissance ,  mais  elle 
ne  voyait  plus,  n'entendait  rien  et  n'éprouvait  d'autre  sen- 
sation que  celle  de  sa  douleur.  Cet  état  persista  long- 
temps sans  amélioration  ;  la  malade  s'occupait  avec  assez 
de  zèle  à  différens  travaux  de  la  maison  qui  ne  nécessi- 
taient pas  l'exercice  forcé. de  la  vision.  Cependant  on  sV- 
percevait  que  l'ouïe  devenait  très-paresseuse ,  que  la  vue 
s'affaiblissait  toujours,  que  lamalade  devenait  plys  lente , 
maigrissaitet  que  son  intelligence  devenait  de  plus  en  plus 
obtuse.  On  substitua  au  séton  un  vésicatoire  au  bras  ;  on 
fit  plusieurs  saignées ,  aux  époques  des  règles  surtout  »  car 
depuis  quelques  mois  elles  étaient  peu  abondantes  et  fort 
irrégulières.  Aucune  amélioration  ne  survint.  Cette  ma- 
lade quitta  les  salles  pour  occuper  dans  la  maison  un  poste 
peu  fatiguant^  je  la  perdis  de  vue  pendant  quelque  temps; 
elle  n'avait  pas^  durant  son  absence,  éprouvé  de  mien^ 
sensible.  Le  i8  octobre  de  la  même  année ,  cédant  enfin 
à  la  violence  de  son  mal ,  dont  la  marche  allait  ioujoiu'f 
croissant ,  elle  fut  contrainte  de  rentrer  dans  les  sal|es,  et 
elle  offrit  alors  les  symptômes  les  plus  alarmansk  La  Sur- 
dité est  très -prononcée  ,  Tamaurose  est  presque  (Com- 
plète, la  sensibilité  est  fort  obscure,  la  fièvre,  qui  dans 
tout  le  cours  de  sa  maladie  s'était  à  peine  développée , 
s'allume  alors  avec  assez  d'intensité  ;  mais  le  ppuis,  quoique 
fréquent,  est  petit  et  serré.  Il  ny  a  pas  de  transpiration 
cutanée  ,  nuls  vomissemens ,   évacuations  alvines  ordi- 
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naires;  da  reste  taciturnité  opiniâtre,  coma  profond, 
mouvemens  libres  des  membres,  nulles  convulsions.  Vé^ 
sicatoires  à  la  nuque  et  aux  cuisses ,  boissons  délayantes. 
Les  jours  suivans  il  ne  se  passe  rien  de  remarquable ,  on 
observe  cependant  que  la  fièvre  offre  chaque  matin  une 
rémission  sensible,  qu'elle  reparaît  le  soir  avec  intensité, 
qu'alors  la  face  est  plus  roug^  et  que  la  malade  dans  ce 
moment  laisse  échapper  ces  mots  à  voix  faible  :  holà  la 
tête!  quelle  douleur!  le  plus  souvent  elle  est  couchée  sur 
le  dos ,  ses  yeux  sont  toujours  ouverts  sans  fixer  aucun 
objet.  Elle  porte  les  mains  et  les  jambes  dans  différens 
sens;  quand  on  la  met  sur  son  séant,  elle  y  reste  sans 
chercher  à  prendre  aucune  position,  sans  vouloir  répondre 
aux  questions  qu'on  lui  adresse  et  sans  paraître  entendre 
ni  voir  ce  qui  Tentoure.  Elle  n'accuse  pas  la  douleur  de 
ses  vésicatoires  et  se  montre  ^  peu  près  insensible  au  pin- 
cement de  la  peau  dans  différentes  régions.  Le  traitement 
est  peu  actif;  on  ne  prescrit  que  des  remèdes  insignilians 
dans  l'incertitude  où  l'on  est  sur  la  nature  réelle  et  le 
diagnostic  de  la  maladie.  Cet  état  dura  sans  nulle  modifi- 
cation en  bien  ou  en  mal,  jusqu'au  26  du  même  mois  où 
la  malade  expira  sans  convulsions. 

Autopsie  cadavérique ,  24  heures  après  la  mort,  —  Etat 
extérieur  :  demi-marasme ,  tégumens  exsangues ,  peu  de 
roideur  cadavérique.  La  face  semble  conserver  encore 
Fexpression  de  la  douleur.  Tête  :  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  étaient  gorgés  de.  sang.  Cette  membirane  une  fois 
enlevée ,  la  substance  corticale. offrît  un  aspect  tout  par- 
ticulier ;  ^Ue  n'avait  point  sa  couleur  grise  ordinaire ,  mais 
elle  était  d'un  gris- ardoisé  très-prononcé,  auquel  se  mêlait 
une  nuance  d'un  bleu- vcrdâtre.  Sa  consistance  était  ferme, 
des  gouttelettes  sanguines  ne  tardaient  pas  à  s'écouler  des 
surfaces  incisées.  Cette  substance  semblait  avoir  son  épais- 
seur ordinaire  ;  elle  offrait ,  dans  tous  les  points  du  cer- 
yeau  où  elle  se  trouve ,  la  même  altération  de  couleur. 
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Quant  à  la  substance  blanche,  elle  était  saî)lée  de  points 
rouges,  dans  Tintervalle  desquels  elle  conservait  l'aspect 
qui  lui  est  propre.  Les  ventricules  renfermaient  très-peu 
de  sérosité ,  il  ne  s'en  était  pas  écoulé  lors  de  l'extraction 
du  cerveau  ;  aucune  partie  de  l'encéphale  n'offrit  d'alté- 
ration de  tissu;  les  nerfs  optiques ,  les  couches  du  même 
nom,  ainsi  que  lesnerfsacousliques,  n'offraient  pas  de  dé- 
sorganisation. Le  cœur  était  exsangue,  les  poumons  sains, 
•les  organes  de  l'abdomen  dans  une  intégrité  parfaite. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  sous  le  rap- 
port de  la  lésion  de  l'encéphale  et  des  symptômes  qui  l'ont 
accompagnée.  La  substance  corticale  a  été  dans  cette  cir- 
constance le  siège  principal  de  la  maladie.  Plus  vascu- 
laire  que  la  blanche ,  elle  a  dû  être,  en  quelque  sorte,  plus 
impressionnable  au  stimulus  inflammatoire  ;  elle  a  dû  re- 
cevoir plus  promplement  une  modification  dans  son  as- 
pect. On  devait  être  en  mitre  d'autant  plus  porté  à  con- 
sidérer cet  aspect  inaccoutumé  comme  un  indice  d'in- 
flammation, ou,  si  l'on  veut,  comme  le  résultat  d'une  cause 
pathologique  quelconque,  qu'il  s'éloignait  davantage  de 
l'aspect  ordinaire  de  la  substance  dont  il  s'agit  ou  de  celui 
qu'elle  présente  quand  le  sang  s'y  accumule  passagère- 
ment. Nous  ne  pouvons  suivre,  il  est  vrai,  les  nuances 
par  lesquelles  celte  coloration  a  passé  pour  arriver  à  cet 
aspect  ardoisé  ;  mais  l'analogie  invoquée  précédemment 
ne  nous  porte-t-elle  pas  à  croire  que  cette  couleur  de  la 
substance  corticale  a  succédé  à  une  coloration  rouge  ou 
violacée,  déterminée  d'abord  par  l'inflammation,  entre- 
tenue et  prolongée  par  elle  au  point  de  produire  enfin 
raltération  de  couloir  dont  nous  parlous.  Quant  aux 
symptômes,  ils  sont  remarquables  sous  le  rapport  de  l'a- 
néantissement des  facultés  morales  et  de  la  sensibilité,  phé- 
nomène qui  vient  ici  plaider  en  faveur  de  l'opinion  de 
MM.  Foville  et  Délaye  ,  sur  la  fonction  particulière 
qu'ils  ont  répartie  à  la  substance  grise  du  cerveau  ;   l'a- 
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maurose  et  la  surdité  rte  sont  pas  moins  dignes  de  re- 
marque. Je  pense  que  l'une  et  l'autre  étaient  le  résultat  de 
l'encéphalite  chronique,  que  leur  cause  provenait  de  Fal- 
tération  du  centre  nerveux,  puisque  les  nerfs  destinés  i 
là  vision  et  à  l'audition  ne  semblaient  pas  être  altérés. 
Pour  que  l'autopsie  eût  été  complète ,  j'aurais  dû  faire  un 
examen  attentif  de  l'oreille  moyenne  et  interne ,  mais  cela 
ne  me  vint  pas  alors  à  l'idée.  Continuons  d'exposer  des 
faits  analogues  à  Celui-ci.  * 

II."®  005.-^ Marie  Seigneur,  âgée  de  i,5  ans,  bergère, 
d^ne  taill^  moyenne,  d'une  assez  forte  constitution  et 
<l^un  tempérament  sanguin  ,  entra  le  6  août  1828  ,  à  l'hô- 
pital d'Angers ,  et  présenta  l'état  suivant;  coma  profond, 
sensibilité  obtuse,  coucher  en  supination,  face  pâle  et 
grippée,  immobilité  du  tronc,  mais  mouvemens  fréquens 
et  sans  but  des  jambes  et  des  bras  ;  son  pouls  est  petit  et 
très-fréquent ,  sa  respiration  ^t  courte  et  stertoreuse , 
tout  le  corps  est  couvert  de  sueur.  La  malade ,  tou/onrs 
taciturne,  i^efuse  de  répondre  aux  questions,  qu'on  lui 
adresse;  cependant,  a  force  de  la  presser  et  de  l'intet- 
roger  sur  le  siège  de  son  mal,  elle  dit  brusquement  :  à  la 
téte^  puis  elle  se  tait  et  refuse  d'en  dire  davantage.  Les 
pei'sonnes  qui  l'ont  conduite  à  l'hôpital  ont  dit  à  la  sœur 
que  depuis  un  mois  elle  était  triste ,  que  depuis  huit  joiirs 
elle  était  tombée  dans  cet  état;  que  jamais  elle  n'a  eu  de 
.convulsions ,  qu'elle  n'est  pas  épileptiqiie  et  que  sa  ma- 
ladie est  survenue  sans  cause  appréciable.  On  lui  avait 
administré  chez  elle,  la  veille,  deux  grains  d'émétique. 
On  lui  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds  et  un  vcsicatoire 
il  la  nuque  ;  on  lui  prescrivit  des  ly)issons  adoucissantes. 
XiC  7,  nul  changement  dans  les  symptômes,  évacuations^ 
àlvines  peu  fréquentes ,  toujours  taciturnité  et  cooia  pro- 
fond. Même  traitement. 

Le  8  et  le  9,  progrès  de  la  prostration ,  sensibilité  de 
pltts  en  plus  émoussée  ;  cependant  la  malade  porte  sou- 
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vent  la  main  à  la  nuqne  irritée  par  le  vésîcatoîre.  Les 
voisines  de  son  Ht  rapportent  qu'elle  a  parlé  seule  et 
d'une  manière  confuse,  pendant  cinq  minutes  dans  lÈ 
journée ,  puis  elle  est  relombée  dans  son  assoupissement. 
Elle  se  borne  à  dire  que  c'est  à  la  tête  qu'elle  souffre  ; 
elle  a  vomi  à  plusieurs  reprises  des  matières  liquides, 
blanches  et  de  consistance  muqueuse.  Sa  pupille  est  ex- 
trêmement conlraclée,  son  faciès  n'exprime  point  la  dou- 
leur, il  est  seulement  triste  et  abattu.  On  applique  des 
vésicatoires  aux  jambes,  et  Ton  se  borne  toujours  aux 
boissons  délayantes ,  point  de  répercussifs  sur  la  tête*  Du 
9  au  II,  prostration  de  plus  en  plus  marquée,  la  respira- 
tion lé^t  plus  difficile  et  plus  courte/  les  membres  moins 
mobiles,  le  pouls  toujours  très-petit  et  cependant  fré- 
quent. Nul  changement  dans  le  traitement,  mort  dans  la 
nuit  du  II  au  12.  Pendant  les  cinq  jours  que  la  malade 
passa  à  l'hôpital ,  elle  n'oflrit  aucun  symptôme  du  côté 
de  la  poitrine  ni  du  bas-ventre ,  et  il  n'y  eut  pas  de  con- 
vulsions. On  fit  le  lendemain  Touyerlure  du  cadavre.  État 
extérieur;  embonpoint  médiocre ,  pâleur  générale.  Tite; 
les  téguittens  ne  sont  pas  injectés  ;  les  vaisseaux  des  mé- 
ninges sont  injectés  ;  la  pie-mère  est  infiltrée  de  sérosité  ; 
les  circonvolutions  cérébrales  sont  déprimées  et  pressées 
les  unes  contre  les  autres.  La  substance  corticale  offrait, 
dans  toute  son  étendue ,  un  aspect  gris  ardoisé  très-pro- 
noncé ,  qui  avait  une  certaine  ressemblance  avec  (a  cou- 
leur du  bronze,  sans  cependant  en  off'rir  parfaitement  la 
teinte  verdâtfe.  Celte  substance  était  ferme,  elle  se  cou- 
pait par  tranches  nettes,  qui  laissaient  suinter  des  goutte- 
lettes sanguines  abondantes ,  d'un  rouge  très-foncé  ;  la 
substance  blanche  n'était  paSy  comme  la  grise,  altérée 
<}àns  sa  couleur,  mais  elle  était  fortement  injectée.  Les 
ventricules  du  cerveau  étaient  remplis  d'une  grande  quan- 
tité de  sérosité  ;  leurs  parois  n'offraient  rien  de  remarqua- 
ble ;  la  substance  grise  du  cervelet  était  également  ar- 
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doisée ,  et  la  substance  cérébrale  en  général  était  beau- 
coup  plus  ferme  que  dans  l'état  ordinaire.  Les  organes  de 
%  cavité  pectorale  étaient  sains,  les  cavités  droites  du 
çcBur  et  la  veine  cave  contenaient  peu  de  sang ,  Tabdomen 
n'offrait  rien  de  remarquable. 

Chez  le  sujet  de  cette  seconde  observation  Tencépha- 
lite  a  parcouru  plus  rapidement  ses  périodes  ;  cependant 
il  paraît  que  depuis  long-temps,  la  jeune  malade  se  plai- 
gnait de'  la  tête ,  puisque  les  paysans  qui  l'ont  conduite  à 
l'hôpital  s'étaient  aperçu ,  malgré  le  peu  d'attention  qu'ils 
apportent   ordinairement   aux    douleurs    légères    qu'ils 
éprouvent,  que  cette  jeune  fille  souffrait  depuis  un  mois. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  la  durée  de  cette  maladie ,  toujours 
est-il  que  la  lésion  de  l'encéphale ,  -que  l'altération  de 
couleur  de  la  substance  corticale  était  ici  la  même  que 
chez  la  malade  de  l'observation  précédente  ;  elle  parais- 
sait être  évidemment  le  résultat  de  l'inflammation ,  car 
l'hydrocéphale,  la  dureté  du  cerveau,  la  présence  du  sang 
dans  le  tissu  de  cet  organe,  enfin  les  symptômes  plaident 
fortement  en  faveur  de  cette  opinion.  A  quelle  autre 
cause  d'ailleurs  pourrait-on  attribuer  cette  altération  dei 
couleur  ? 

Nous  avons  encore  remarqué  chez  cette  naalade  un 
coma  profond-,  une  taciturnité  opiniâtre,  un  état  moral 
petf  exalté ,  mais  une  sensibilité  moins  obtuse  ;  ces  phé- 
nomènes sont  importans  et  la  constance  avec  laquelle  ils 
se  manifestent  peut  servira  éclairer  le  diagnostic  de  l'en- 
céphalite ,  et  nous  aider  à  distinguer  ses  variétés. 

Obs.  III.®  -^  Nous  allons  voir  chez  le  sujet  de  cette  ob- 
servation la  mort  survenir  rapidement ,  et  malgré  cela 
une  altération  de  couleur  de  la  substance  grise  du  cerveau 
tout-i-fait  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  décrire. 
Un  enfant  âgé  de  22  mois,  doué  d'une  forte  constitution, 
offrant  toutes  les  apparences  d'une  brillante  santé ,  re- 
marquable par  le  développement  et  la  vivacité  de  son  iur 
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tellîgence ,  fut  renversé  par  une  voilure  dont  la  roue  lui 
passa  sur  la  jambe.  Il  n'y  eut  qu'une  simple  contusion  à  la 
jambe,  la  tête  avait  porté  violemment  centre  le  sol.  Ce- 
pendant une  fièvre  violenta  se  déclara ,  l'enfant  éprouva 
d'abord  -une  grande  agitation  ,  à  laquelle  ne  tarda  pas  à 
succéder  un  coma  profond  dont  rien  ne  put  tirer  le  ma- 
lade. Malgré  les  moyens  curatife  les  plus  antiphlogistiques 
et  les  mieux  raisonnes,  la  mort  survint  le  troisième  jour 
après  le  début  des  symptômes  de  l'encéphalite  (  le  18  oc- 
tobre 1823  ).  Je  ne  puis  donner  ici  l'exposé  précis  de  ces 
symptômes,  que  je  n'ai  pas  recueillis  moi-même  et  (Jui 
m'ont  été  communiqués  verbalement  par  mon  ami  le 
docteur  Bigot ,  d'Angers ,  médecin  du  malade.  Le  len- 
demain ,  nous  fîmes ,  MM.  Bigot ,  OUîvier  d'Angers  et 
moi,  l'autopsie  cadavérique,  qui  nous  offrit  le  plus  grand 
intérêt.  Extérieur.  Embonpoint  général  très  marqué,  tête 
volumineuse  ^  le  front  était  surtout  fort  développé.  Tête. 
Les  tégumens  étaient  peu  injectés.  Le  cerveau  était  re- 
marquable par  une  augmentation  de  volume,  par  une 
sorte  de  turgescence  qui  était  si  prononcée ,  qu'en  inci- 
sant la  dure -mère  l'encéphale  fit  aussitôt  saillie  par  les 
incisions  comme  pour  s'échapper  de  son  enveloppe;  tou- 
tes les  circonvolutions  cérébrales  étaient  comprimées  et 
aplaties.  Toute  la  masse  encéphalique,  ainsi  distendue; 
vacillait  en  différens  sens  comme  une  vessie  pleine  de  li- 
quide ,  de  telle  sorte  que  nous  crûmes  d'abord  à  l'exis- 
tence d'une  hydrocéphale.  L'arachnoïde  n'offrait  nulle 
part  d'exsudations  pseudo  -membraneuses,  la  pie -mère 
était  assez  injectée,  la  dure-mère  présentait,  sur  les  par- 
ties latérales  du  sinus  longitudinal  supérieur,  deux  ecchy- 
moses peu  étendues.  La  substance  corticale  avait  une  cou- 
leur ardoisée  très-remarquable  et  tout-à-fait  différente  de 
la  couleur  grise  qui  lui  est  naturelle.  M.  OUivier,  qui  avait 
assisté  l'année  précédente  à  l'autopsie  du  cadavre  de  Fa 
première  observation ,    me  rappela'  aussitôt  Tanalo^ 
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d'aspect  que  ces  deux  cerveaux  présentaient,  elle  était  en 
effet  digne  de  remarque.  On  incisa  le  cerveau  en  place  ; 
la  masse  des  hémisphères,  coupée  en  tranches,    laissa 
suinter  un  grand  nombre  de  gouttelettes  sanguines  ;   ia 
substance  grise  était  trèsferme ,  mais  la  substance  médul- 
laire paraissait  être  plus  molle  que  dans  Tétat  ordinaire. 
Nous  ne  trouvâmes  pas ,  Jans  les  ventricules ,  la  moindre 
goutte  de  sérosité  ;  leurs  parois  étaient  contiguës  ^  les 
corps  striés  et  les  couches  optiques  n'offraient  rien  de 
particulier.  La  substance  grjse  du  cervelet  ayait  le  même 
aspect  que  celle  des  hémisphères  cérébraux;  on  ne  trouva 
rien  de  remarquable  au  mésocéphale.  Le  rachis  ouvert 
dans  toute  son  étendue,  on  trouva  une  injectipii  des  vei- 
nes rachidiennçs ,  et  une  consistance  un  peu  n^oUe  de  la 
substance  médullaire.  —  Les  organes  de  la  poitrine  et  du 
bas-ventre  étaient  dans  un  éjtat  d'intégrité  par&ite. 

Malgré  la  rapidité  avec  laquelle  l'inflammation  a  par- 
couru ses  périodes,  nous  trouvons  ici  upe  altératîoo'^de 
couleur  semblable  à  celle  qui  résultait  de  la  phlegmasie 
chronique  qui  fait  le  sujet  de  la  prcpiière  observation. 
Cette  circonstance  n'a  rien  d'étonnant  ni  d'inexplicable, 
car  l'on  sait  que  la  longue  durée  et  la  lenteur  des  progrèis 
de  l'inflammation  n'est  pas  toujours  la  condition  néces- 
saire pour  qu'une  altération  très -marquée  se  développe 
dans  le  tissu  de  nos  organes.  Rien  n'est  moins  constant 
que  la  coïncidence  qnl  semblerait  devoir  toujours  exister 
entre  la  durée  de  la  cause  inflammatoire ,  et  la  nature  de 
ses  résultats.  C'est  dans  l'intensité  du  travail  inflamma- 
toire que  nous  devons  rechercher  l'explication  des  diver- 
jses  lésions  qu'il  détermine.  Or , 'ici  l'encéphalite  a  dû  lais- 
ser des  traces  d'autant  plus  profondes  de  ses  ravages , 
qu'elle  s'est  manifestée  chez  un  enfant  dont  l'organe  de 
l'intelligence  était  doué  naturellement  d'une  grande  acti- 
vité vitale,  ainsi  que  le  démontrait  le  développement  pré- 
coce de  ses  facultés  morales.  La  turgescence  si  remarqua- 
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ble  de  la  subsUncç  cérébrale ,  la  fermeté  dç  la  substance 
corticale ,  le^  symptômes  enfin  concourent  à  démontrer 
que  l'altération  de  couleur  dont  il  s'agit  était  le  résultat 
de  rinflammation ,  doçt  la  cause  très-probable  a  été  la 
p^rcu^sion  violente  de  la  tétç  contre  le  sol,  percussion  à 
laquelle  peuvent  se  rapporter  encore  les  deux  échymo- 
ses  observées  à  la  dure-mèjre. 

Jja  coloration  ardoisée  de  1^  sub^nce  corLtcale  ne 
règne  pas  toujours  d'une  manière  uiM)rme  et  générale 
comme  dans  les  trois  cas  dont  il  rient  d'être  question.  On 
la  trouve  partiellement  autour  d'un  foyer  récent  ou  an- 
cien d'inflammation ,  dans  le  voisinage  d'un  ramollisse- 
ment ,  non  loin  d'une  cicatrice  ,  etc.  En  faisant  l'ouverture 
d'une  vieille  femme  qui  avait  eu  plusieurs  attaques  d'apo- 
plexie ,  je  trouvai  dernièrement  à  la  Salpélrière  avec  mon 
ami  M.  Bérard  jeune,  interne  de  cet  hospice,  une' cica- 
trice à  la  partie  antérieure  et  externe  du  corps  strié  de 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau.  A  quelques  lignes  au- 
devant  de  ce  kyste  se  trouvait  une  tache  ardoisée  qui , 
commençant  à  la  partie  antérieure  du  centre  ovale  de 
Vieussens ,  se  rendait  à  la  superficie  du  lobe  antérieur  en 
devenant  de  plus  en  plus  foncée  ;  de  sorte  qu'elle  ressem- 
blait d'abord  à  une  couche  d'encre  de  Chine  étendue  sur 
la  substance  blanche ,  et  finissait  en  gagnant  la  substance 
corticale  par  acquérir  une  coloration  d'un  gris  ardoisé 
très-foncé.  La  substance  corticale  était  dans  le  point  cor* 
respondant  comme  rongée  et  déprimée  dans  une  éten- 
due d'un  demi  pouce  à  peu  près.  M.  Bouillaud  rapporte  ^ 
dans  son  excellent  Traité  de  l'encéphalite,  l'observation 
d'une  jeune  fille  qui  succomba  à  une  méningite  et  encé- 
phalite chronique,  et  sur  laquelle  on  trouva  la  substance 
cérébrale  ramollie ,   d'une   consistance  pulpeuse ,   d'un 
gris  rougeâtre  exactement  ^emblableau  tissu  encéphaloïde 
ramolli  et  combiné  avec  une  certaine  quantité  de  saâg. 
Trois  endroits  principaux ,  dit  M.  Bouillaud ,  étaient  pour 
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ainsi  dire  les  foyers  de  la  phlegmasie.  La  substance  grise 
qui  entourait  ces  foyers  offrait  iHie  teinte  cendrée  très- 
prcrnoncée. 

M.  Bouillaud  rapporte  un  cas  d'encéphalite ,  suite  de 
fracture  des  os  du  crâne  où  Sauceroite  trouva  la  super- 
ficie de  rhémisphè^e  droit  engorgée  et  noirâtre  ;  la  snb- 
siancc  du  cerveau  sous  la  fracture  était  contuse  et  livide^ 
jusqu'à  la  voûte  d^grand  ventricule  qui  était  rempli  de 
sang  (page  12,  od^."''). 

Je  pourrais  peut-être,  en  compulsant  les  ouvrages  qui 
traitent  «des  maladies  de  l'encéphale ,  et  en  cherchant  à 
commenter  le  sens  des  expressions  dont  les  auteurs  se" 
sont  servis  pour  dépeindre  certains  aspects  du  cerveau , 
rencontrer  des  altérations  de  couleur  de  la  substance  cor- 
ticale analogues  à  celle  que  j'ai  décrite,  mais  je  sais  qu'on 
a  droit  de  se  méfier  quelquefois  des  interprétations  des 
commentateurs  ;  je  me  bornerai  donc  au  récit  des  faits 
qui  me  sont  propres,  ne  voulant  pas  faire  ici  l'histoire 
complète  des  altérations  de  couleur  du  cerveau. 

Il  résulte  des  considérations  et  des  observations  qui 
font  le  sujet  de  ce  5(Iémoire,  que  le  cerveau,  comme 
tous  les  organes  du  corps  humain  ,  peut  présenter  des  al- 
térations de  texture  et  de  couleur  ;  que  la  substance  cor- 
ticale ,  plus  vàsculeuse  que  la  substance  blanche,  doit  être 
principalement  le  siège  de  ces  altérations,  lesquelles  se 
rapportent  à  deux  principales,  la  coloration  rouge  et  la 
coloration  ardoisée.  Cette  coloration  ardoisée  est  incon- 
testablement due  à  un  état  pathologique;  elle  s'éloigne 
trop  de  la  couleur  naturelle  de  la  pulpe  cérébrale  ou  de 
celledusangquipourraitpassagf  rementrinjecter,  pour  ne 
pas  être  considérée  comme  le  résultat  d'un  travail  morbide 
quelconque,  et  tout  nous  porte  à  la  considérer  comme 
une  trace  d'inflammation.  liest^ans  doute  d'autres  nuances 
intermédiaires  difficiles  à  saisir  et  que  peut-être  nous  par- 
viendrons à  reconnaître  par  la  suite ,  à  force  de  soins  et 


de  recherches  et,  par  exemple,  la  coloration  jaune  se 
présenté  quelquefois  autour  cTùn  épanchement  ou  d^ua 
ramollissement;  cette  couleur  est  due,* suivant  ]VL  Lalle- 
inand,  à  du  pus  infiltre  dans  ta  substance  cérébrale.  Il  est 
ùossibîé  cjil'élfé  soit  dife  également  à  d'autres  causes. Enfin 
d'aftiires  altérations  moins  sensibles  et  moins  tranchées 
ftotis  échappent  souvent,  soif  que  nous  n'y  apportions 
qu^une  attention  supeï*ficielle ,  soit  que  nous  manquions 
d'expressions  pour  les  caractériser.  Ces  colorations  sont 
importantes  à  connaître,  et  il  est  fort  utile  de  chercher 
à  en  apprécier  la  nature  et  la  cause;  car  une  aftératioa 
de  couletnr  ptfut  indiquer  qu'il  s'est  passé  dans  le  tî^su 
de  l'oT^ane  un  changement  morbide  capable  d'avoîi^ 
tfOublé  rej^ercice  de  ses  fonctions;  c'est  ainsi  que  noû^ 
avoifs  vu  un  ensenfbte  de  symptômes  fort  renfiârquàblé 
co-exîstei-  avec  l'état  pathologique  de  l'encéphale  âànS 
les  observations  que  nous  avons  l'apportées.  Ainsi  donc 
nous  ne  pourrions  rigoureusement  regarder  côniinié 
essentielle  une  iïialadie  après  laquelle  s'offrirait  à  ra,ù- 
topsie  cadavérique  une  simple  altération  de  couleur 
de  la  substance  corticale  du  cerveau  telle  que  iious  en 
avons  cité  des  exemples.  A  mesure  qu'où  avaficèfae 
dans  l'étude  des  lésions  de  nos  organes  on  verra  ^é  âê- 
voiler  peu  à  peu  les  causes  encore  cachées  de  quëlôùés* 
affections  du  système  nerveux.  Suivons  doiid  a[vèd  âraeiiï 
Fa  carrière  dans  laquelle  nous  rie  faisons  (Jlï'éntrer;  né  nbus' 
Passons  pas  de  diriger  nos  efiforts  vers  .la  récbercfcé  au 
siège  et  des  causés  des  maladies  ;  le  temps  et  ï'éxpërîènce 
riatiltiplieront  les  faits  et  justifieront  les  conséquences 
qu'on  en  pourra  tirer.  Rappelons -nous  à  cet  égard  ceue 
maxime  de  l'élégant  et  judicieux  Èaglivi  :  mèdlcinà  nàtt 
îngeniî  humani  parias  esi^  sed  temporisjiba* 
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De  VépUepsîe  considérée  dans  ses  rapparts  oqcc  T4iliéhation 
mentale.  Recherches  sur  la  nature  et  le  siège  de  ces  deux 
maladies;  Mémoire  qui  a  remporté  le  prix  au  concouh 
établi  par  M.  Esqûirol  {t.  septembre  iSxS),  par 
MM.  BoucHET  et  Cazauyieilh  ,  internes  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris» 

L^épllepsîe  et  FaKénation  mentale  ont  long-temps  été 
recueil  de  la  médecine  spéculative  et  thérapeutique. 
L'observation  des  symptômes  isolés  de  ces  deux  malades 
était  tout  ce  qu'on  avait  de  positif  ^ur  ces  deux  sujets. 
Aussi,  leur  classification  quine  pouvait  4ebaserque  ^ur  des 
symptômes ,  a  été  constamment  isolée  dans  un  cadre  no- 
sologique ,  ou  bien  placée  parmi  les  maladies  de  uature  in- 
connue ;  assemblage  tout-à-fait  hétérogène.  Dans  ces  der- 
niers temps ,  dans  quelques  mémoires  adressés  au  concours 
fondé  par  M.  Esqûirol,  on  a  cherche  à  éclairer  ces  deux 
maladies  en  en  faisant  un  rapprochement,  mais  ces  rap- 
prochemens  ont  été  basés  principalement  sur  répilepsie 
considérée  comme  cause  d'aliénation  mentale;  ces  tra- 
vaux n'ont  point  eu  de  publicité.  Aujourd'hui  nous  vou- 
lons essayer  ici  d'établir  ces  rapports  dans  toutes  les  cir- 
constances de  ces^eux  maladies  ^  et  en  tirer  quelques  in- 
ductions nouvelles  j  contens  de  prouver  au  moins  que 
nous  avons  profité  des  leçons  de  M.  Esqûirol. 

Lorsqu'après  avoir  suivi  les  autres  hôpitaux  de  Paris, 
on  entre  à  la  Salpétrière,  et  qu'on  jette  %^  regards  sur 
la  nombreuse  classe  des  aliénées  et  des  épilep tiques,  on 
est  frappé  de  voir  une  aussi  grande  différence  dans  les 
symptômes  des  maladies  qui  sont  sous  les  yeux ,  et  ceux 
des  maladies  qu'on  vient  de  quitter.  On  est  tenté  de  se 
demander  si  ces  maladies  n'influencent  pas  l'économie 
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SOUS  des  lois  différentes  ;  parcoarez  les  dortoirs  des  alié- 
nées, vous  y  verrez  d'un  côté  Tagitation,  la  fureur,  les 
menaces;  de  l'autre,  des  chants,  des  cris,  des  danses, 
partout*  délire  général ,  impossibilité  de  fixer  l'attention 
(  manie  )  ;  plus  loin ,  interrogez  d'une  manière  générale  des 
femmes  qui  portent  l'empréinle  de  la  santé  la  plus  bril- 
lante et  de  la  tranquillité  d'ame  la  plus  parfaite ,  elles  vous 
paraîtront  sous  tous  les  rapports  présenter  les  conditions 
de  la  santé  générale  ;  maïs  reportez  leurs  idées  vers  tm 
objet  particulier ,  les  grandeurs ,  les  dignités ,  le  physique , 
vous  ne  pourrez  plus  suivre  la  série  de  leurs  pensées  qui 
roulent  sur  les  choses  les  plus  contradictoires ,  vous  ne 
les  comprendrez  plus  (monomanie).  Plus  loin  vous  voyez 
des  femmes  maigres,  hâlées,  portant  l'empreinte  de*  là 
tristesse  la  plus   profonde  ;    quelques-unes   gardent  le 
silence  le  plus  obstiné  ;  d'autres  ne  ré  vent  que  supplices, 
injures ,  empoisonncmens ,  elles  voyent  des  personnes  cû-: 
nemies ,  entendent  des  voix  armées  du  reproche  ou  de  la 
menace ,  et  leurs  idées  ne  sortent  pas  de  ce  cercle.  Les 
raisonnemens  les  plus  forts  ne  peuvent  les  distraire  de  ces 
fâcheuses  préventions  (lypémanie).  Enfin,  la  dernière 
classe  qui  s'offre  à  vos  yeux,  et  qui  n'est  le  plus  souvent 
que  la  terminaison  des  deux  précédentes ,  est  celle  des  dé- 
mences ;  c'est  l'homme  intellectuel  dégradé  et  réduit  à  la 
condition  la  plus  basse  ;  diminution  des  sensations^  pl^ 
d'idées ,  plus  dépensées,  quelquefois  plus  de  mouvemeus, 
plus  de  voix ,  actes  de  la  vie  de  nutrition  sans  conscience, 
et  dans  tous  les  cas  absence  de  mouvement  fébrile  (folie). 
Si  après  avoir  considéré  cet  aperçu ,  vous  prenez  quel- 
ques renseignemens  ,  vous  apprendrez  qu'un  grand  nom- 
bre  dé  malades  sont  dans  un  état  d'aliénation  4epuis 
nombre  d'années  ,  que  quelques-unes  sont  à  leur  qua- 
trième, cinquième  entrée,  avec  des  mois,  des  années 
d'intervalle ,  que  presque  toutes  digèrent  bien  leurs  ali- 
mens  qu'elles  prennent  en  abondaoce,  et  sonktrès-régu- 
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Hèrement  menstruées  ;  on  vous  dira  aussi  que  la  plupart, 
dans  certains  temps  et  sous  certaines  influences  qu'on  ne 
peut.ptécJser  d'une  nianière  bien  positive,  présentent  des 
accès  ou  des  exaUation3  de  leur  état  d'aliénation.  Vous 
observerez  encore  un  grand  nombre  de  particularités , 
mais  toutes  dérivent  plus  ou  «loins  des  points  principaux 
que  nous  venons  de  tracer. 

Si  delà  vous  passez  dans  un  dortoir  d'épileptiques,  un 
nouveau  tableau  uQn  moins  frappant  que  le  précédent, 
étonnera  votre  vue.  Jusques-là  vous  avez  vu  des  lésions  de 
l'intelligence  sous  plusieurs  aspects  ;  ici  c'est  une  altération 
spéciale  des  mouvemensque  vousallez  voir  affecter  toutes 
sortes  de  formes.  Une  femme  parlait,  tout-à-coup  elle 
pousse  un  cri ,  tombe ,  la  foudre  n'éclate  pas  plus  promp- 
tement;  les  membres  se  roidissent,  les  mâchoires  entrent 
en  convulsions ,  le  cou  se  gonfle ,  la  £sice  se  tuméfie ,  la 
bouche  se  dévie,  une  écume  abondante  en  sort;  insen- 
sible, elle  ne  voit,  n'entend,  ne  sent  aucune  excitation 
extérieure;  les  secousses  générales ,  les  convulsions,  les 
tremblemens  se  succèdent  rapidement;  au  bout  de  trois 
ou  quatre  minutes  ils  cessent,  la  malade  fait  une  longue 
inspiration  :  l'accès  est  terminé  (épilepsie),  heureuse  si 
la  maladie  ne  produit  qu'un  accès  ;  le  plus  souvent  plu- 
sieurs se  succèdent  promptement  et   quelquefois  en  si 
grand  nombre ,  que  les  nâalades. succombent  subitement; 
mais  l'accès  n'est  pas  toujours  aussi  violent  et  aussi  gé- 
néral, quelquefois  il  n'affecte  que  la  moitié  du  corps, 
d'autres  fois  que  le  membre  supérieur  et  la  face  ;  souvent 
au  lieu  de  convulsions  vous  n'avez  que  de  simples  étoor  ■ 
disseroens,iou  de  simples  vertiges  comme  on  les  a  nom- 
més.—  Ib.' consistent  dans  une  perte  de  connaissance 
plus  ou  moib.$  complète ,  subite,  le  plus  souvent  avec 
convulsions  des  muscles  de  la  face,  d'un  doigt,  d'un  mem- 
bre. Il  est  quelques  malades  en  petit  nombre,, dont  les 
attaques  ^'annoncent  par  des  prodromes  ;  une  tlouleur 
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dans  un  membre ,  des  crampes ,  des  hallucinations ,  des 
douleurs  de  tête  les  constituent  ordinairement;  la  dou- 
leur qui  part  du  membre  semble  monter  au  cerveau  y 
c^esl  raura-epUepHca. 

Dans  quelques  cas  ,  après  ces  derniers  accès  vous  verrei 
la  maladie* tout-à -fait  terminée,  et  les  malades  reprendre 
rèur  état  habituel  ;  mais  cela  n'existe  pas  le  plus  souvent  j 
le  plus  grand  nombre  conserve  un  air  de  stupéfaction, 
d'hébétude,   quelquefois  c'est  une  véritable  démence; 
d'autres  fois  la  fureur  les  agite,  les  propos  les  plusincobé- 
rens  soht  proférés  par  elks  (.manie);  dans  quelques  cas 
plus  rares,  elles  tombent  dans  un  chagrin  profond,  plu- 
sieurs même  attentent  à  leur  vie  (monomanie).  Si  vous* 
examinez  ensuite  ces  malades  dans  l'intervalle  de  leurs 
attaques  vous  verrez  le  plus  grand  nombre  conserver  à 
peu  près  une  tenue  ordinaire^  mais  cependant  vous  pour- 
rez remarquer  chez  elles  unç  nuance  particulière  dans  le 
faciès  et  dans  le  caractère  ;  elles  sont  très-susceptibles,  s'ir- 
ritent facilement,  sont  sujettes  àperdre  la  mémoire.  Si  ce 
caractère  se  prononce  davantage,  elles  s'acheminent  ra- 
pidement vers  la  démence  ;  quelques-unes  présehtierpnt 
habituellement  de  l'incohérence  dans  leurs  propos,  avec 
agitation  par  accès   (manie)  ;  d'autres  rouleront  leurs 
pensées  dans  un  cercle  d'idées,  dont  le  principe  sera? 
faux,  sans  en  sortir  jamais  (monomanie).  Si  maintenant 
vous  faites  la  comparaison  de  C|BS  divers  états  avec  les' 
aliénées ,  vous  y  retrouverez  une  ressemblance  frappante , 
et  dès-lors  vous  appercevrez  les  rapports  qui  tient  néces^ 
saîrement  Valiénation  mentale  et  Vépilepsie ,  et  qui  yous^ 
feront  déjà  présumer  une  ressemblance  dans  la  nature,  ef 
au  moins  une  proximité  dans  le  siège  de  ces  deux  maladies. 
Elles  n'en  resteront  pas  moins  long-temps  pour  vous  une 
espèce  dé  problème,  et  vous  les  verrez  long-temps  isolées 
des  maladies  que  vous  connaissez  déjà  ;  mais  lorsque  vous 
aurez  fait  un  grand  nombre  d'autopsies  de  l'une  et  de  l'autre^ 
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que  vous  aurez  réfléchi  sur  la  différence  de  stracture  de 
l'organe  affecté  avec  les  autres  organes  de  réconomie,  et 
partant  sur  les  différences  des  fonctions  ,  que  vous  aurez 
apprécié  les  résultats  des  expériences  Caiites  sur  le  cer- 
veau des  animaux ,  comparées  à  celles  faites  sur  les  autres 
organes^que  vous  aurez  rapproché  quelques  fai^de  votre 
expérience  dans  les  autres  maladies,  relativement  au  dé- 
lire et  aux  convulsions  de  certaines  affections  cérébrales , 
etqu^enfin  vous  aurez  appliqué  toutes  ces  données  les  unes 
aux  autres,  vous  parviendrez  à  vous  former  une  idée  plus 
précise  de  ces  deux  maladies;  votre  esprit  sera  rassuré 
sur  les  principes  de  médecine  qull  avait  puisés  dans  Té- 
tude  des  autres  affections,  et  vous  serez  convaincus  qu'une 
seule  et  même  loi  régit  les  maladies  de  Téconomie,  et 
que,  quoique  différentes  dans  leurs  symptômes ,  leur  na- 
ture se  rapproche  singulièrement. 

C'est  en  suivant  une  pareille  méthode  que  nous  sommes 
parvenus  à  asseoir  les  opinions  que  nous  allons  éiqeiire , 
et  c'est  en  traçant  une  marche  semblable  que  nous  allons 
essayer  d'entourer  ces  opinions  de  tout  ce  qui  peut  les 
fortitier  et  leur  faire  acquérir  un  certain  degré  de  vérité. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  l'épilepsie  considérée,  dans 
tous  ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale  et  les  consé- 
quences qu'on  peut  tirer  de  ce  rapprochement.  Pour 
pouvoir  bien  mettre  au  jour  tout  ce  qu'il  peut  y  avoir 
d'intéressant  sur  cette  matière,  nous  voulons  présenter, 
1 .°  un  tableau  d'autopsies  d'épileptiques ,  d'épilep tiques 
aliénées,  d'aliénées,  et  enfin  de  maladies  cérébrales  qui 
se  rapprochent  de  ces  deux  maladies ,  en  tirer  des  con- 
clusions ;  2.^  un  tableau  d'observations  d'épileptiques 
aliénées ,  rangées  dans  un  ordre  méthodique,  propres  à 
offrir  les  grandes  différences  des  observations ,  en  tirer  des 
conclusions;  3.° un  tableau  des  causes  relatives  à  l'héré- 
dité, à  l'âge,  à  toute  espèce  de  causes  pccasionnelles, 
en  tirer  des  conclusions  ;  5.®  quelqueis  considérations  gé- 
nérales sur  le  traitement  des  deux  maladies. 
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§  h^^ ^Autopsie.  —  i.^Epileptiçues. —  0^5.1/*— Jouard, 
igée  de3o  aiis  ;  épilepsie  à  5  ans ,  causée  par  la  vue  d^une 
eKéçution  ;  menstruation  régulière  à  1 7  ans  ;  attaques  et 
vertiges  rares  sans  prodromes ,  non  suivis  d^aliénation 
mentale  ;•  J...  s^exprimait  assez^  facilement  ;  elle  disait  avoir 
été  hystérique  jusqu'à  l'âge  de  21  ans  ;  depuis^  loBg^temps 
affectée  de  phthisie  pulmonaire  et  de  gastro-entérite  chro- 
nique, elle  est  morte  le  7  février  i825;  elle  a  éprouvé 
plusieurs  vertiges ,  sans  attaque ,    quelc[ues  jours  avant. 
^///o/7^V.  Amaigrissement  considérable.  TV/^.Fwnt  étroit, 
parois-du  crâne  mince;  consistance  bien  prononcée  de  tout 
le  cerveau;   substance  grise,   divisée  en  deux  parties 
égales  par  une  bandelette  légèrement  rosée;  substance 
blanche  injectée  ;  son  aspect  ^ressemble  à  celui  de  la  pâte 
(aspectmat»  )  ;  substance  grisedu  cervelet  un  peu  injectée;^ 
consistance  de  la  blanche  ;  arachnoïde  d'un  gris  ardoisé, 
à  la  partie  supérieure  de  la  moè'Ue;  celle  ci  ne  présente 
rien  de  remarquable.  Thorax;  adhérences  très'-fôrtes  des 
plèvres  pulmonaires  et  costales  ;  potimons  remplis  de  tu* 
hercules  petits  et  nombreux  ;  muqueuse  des  bronches 
très-rouge.  Abdomen.  Muqueuse  de  l'estomac  présentant 
des  plaques  rouges  dans  son  grand  cuUde-sac  j  petit  cul- 
de-sac  pointillé  de  rouge  ;  intestins  grêles  très-rétrécis  ; 
présentant  aussi  plusieurs  points  enflammés  et  des  taches 
brunâtres.  Le  gros  intestin  offre  un  grand  nombre  d'ul- 
cérations augmentant  vers  la  partie  inférieure  ;  autres  or* 
ganes  sains. 

0^5.  II. — Simon ,  âgée  de  27  ans ,  née  d'un  père  aliéné  y 
devenue  épileptique  pendant  le  traitement  de  la  gale  dont 
elle  fut  affectée  à  Tâge  de  12  ans.  Attaques  rares ,  coïnci- 
dant avec  la  menstruation  ;  constituant  des  états  de  mal 
de  8,  10  jours;  vertiges  peu  fréquens  avec  symptômes 
précurseurs ,  réponses  justes  ;  son  intelligence  n'a  pas  été 
sensiblement  altérée  ;  péritonite  chronique ,  ascite ,  vo- 
missemens ,  diarrhée  quelques  jours  avant  la  mort.  Etoun- 
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di$$çaieps  dievepus  plus  fréquens;  sqppre^sion  des  règles 
4epHi3  Jong-tçpips  ;  légères  convulsions  de  la  jambe  et 
^jtpvit  du  brajs  droit  peu  d'instans  avant  la  inqjrt ,  qui  a 
ç))}ieule  II  avril  iSsS, 

Autopsk^Téte.  Crâneépaîs  ;  côté jErPntal gauche; saillant; 
ipépingç  pon  adhérente.  Substance  grise  du  cerveau  pâle 
à  rextérieur«  molle  el  injectée  d^ns  sa  couche  profonde, 
divisée  par  une  ligne  blanchâtre;  sub;Stance  blanche  non 
injectée  ,mollç ,  désistant  très-pep  k  la  traction  ;  corps  cal- 
leiix  très~q|Qu.  Coucheblanche  des  couches  optiques  très- 
i^lle,  la  grise  a^ez  fermç.  Corne  d'Ammon  très-mollê; 
SQbslance  grise  du  cervelet  très-molle  ;  substance  blanche 
a^s^ï  ferme.  Méninge  recouvrant  le  bulbe  rachidien  d'un 
gris  jannaitre;  l'autre  partie  de  la  inéningje  de  la  moelle 
est  injectée.  Woelle  présentant  vis-à-vis  ^  quatrième 
OH  çîpquièi^e  vçrlèbre  cervicale,  et  vis-à-vis  la  neuvième 
àors^lic  9  àt\\%  ran^ollissemens  composés  desubstanceblan-: 
çhâtrei  crémei^se,  d'une  mollesse  extrême.  Thorax^  tuber* 
ç\iles  Jrès-petits  au  sommet  des  deux  poumons.  Abdomen: 
péritoinp  rouge  dans  presque  toute  son  étendue ,  présen* 
^t  une  foule  de  petits  grains  miliaires.  Glandes  lympha- 
tiques très^développées  entre  les  deux  lames  du  mésentère, 
estomac  ofi&ant  plusieurs  points  phlogosés  ;  intestins  sains, 
çxiçepté  la  fin  du  colon  qui  est  rétrécie  et  dont  la  muqueuse 
çit  pointillée  de  rouge. 

Obs.  III.  -^  Tjssie ,  âgée  de  26  ans  ;  menstruation,  régu- 
lière à  i3  ans;  épilepsie  survenue  à  la  suite  d'une  frayeur 
à  l'âge  dç  16  aps.  Attaques  fréquentes;  principalement  à 
l'époque  menstruelle,  vertiges  rares  ;  aflfectée  d'une  ga$tro- 
çptérite  chronique  et  de  pneumonie  chronique  ;  elle  a 
çi^  uqç  attaque  d'épilepsie  la  veille  de  sa  mort,  arrivée  Iç 
oi^  janvier  1825, 

Aufpp^i^^  Téte.Mémr^ses  médiocrement  ipjeçtée^i  wb^ 
st^ncç  gjtise  ipiç^ç^p  f  ;rioc}palffBiçntàlap^rUç^p^ipi|ife 
dijç.erve^il  i  f yb^l^pçe  b|^qchç  gépéf a^lWfçp^^uf  ç ,  ÇQï»W^ 
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tante ,  résistaot  à  la  traction  ;  moelle  ferme  et  consistantir  ^ 
excepté  vis-à-vis  la  deuxièm^Vertèbre  dorsale  etla  derr 
nière ,  où  Ton  remarque  deux  points  ramollis  avec  alté,^ 
ration  de  la  substance  grise.  Vers  la  partie  supérieure,  et 
moyenne  de  la  grande  faux,  entre  Tarachnoïde et  la  dare»- 
nière ,  deux  plaques  osseuses  de  la  largeur  d'une  pièce 
dé  20  s6u$.  A  la  surface  'antérieure  de  la  moelle ,  lamét- 
nirige  en  présentait  plusieurs  beaq^ponp  moins  étenda£&- 
Thorax  \  poumons  contenant  beaucoup  de  tubercules^ 
principalement  dans  les  lobes  supérieurs.  Ccntr ,  hyper** 
trophiedu  ventricule  gauche.  Abdomen;  estomac  présen**' 
tant  de  légères  plaques  rouges  à  son  grand  cul-de^sac-, 
muqueuse  ramollie  ;  intestin  grêles  offrant  un  grand 
nombre  de  points  enflammés ,  et  les  gros  intestins  beaii*^ 
coup  d'ulcérations  comprenant  la  membrane  muqueus4i 
et  la  musculeuse. 

Obs.  IV.  —  B...,  âgée  de  3o  ans;  menstruation  régii* 
lière ,  défout  et  causes  de  Tépilepsie  inconnus  ;  attaques 
fréquentes  dans  le  principe ,  n'en  a  pas  eu  depuis  deux 
ans;  première  gastrite  dans  l'hiver ,  deuxième  au  corn* 
mencement  du  printemps  avec  fortes  douleurs  à  l'épi- 
gaslre ,  vomissemens  d'une  matière  sanguinolente ,  morte 
dans  de  violentes  convulsions  épileptiques.  Autopsie.-^ 
Tête.  Méninges  infectées,  s'enlevan#facilement,  teinte 
rosée  légère  de  la  substance  grise;  substance  blanche  un 
peu  injectée,  consistance  dans  l'état  normal ,  tout  le  cer- 
veau généralement  injecté.  Thorax^  splénisation  dapoti* 
mon  gauche.  Plaques  osseuses  à  la  valvule  mitrale.  Abdo^ 
men.  EiStohiac  présentant  dans  son  grand  cul*de-sac  une 
.teinte  rougeâlre,  commencement  de  ramollissement  pul- 
peux ,  amincissement  de  la  muqueuse.  Dans  les  autres 
parties,  plaques  rouges  et  amincissement  de  la  muqueuse; 
intestins  grêles  enflammés  dans  plusieurs  points* 

2.^  EpUeptiques  olUnées.  Obs.  V.  —  Adam ,  âgée  de  4^ 
ans  ;  menstruation  régulière^  épilepsie  à  17  ans,  sahs. 
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caBsecooMc;  dag  le  priodpc^  attaqprs  ggrfetgut imê 
les  mois  à  Vifoqmt  mcAstroellc.  DercDHC  plas  fré- 
qTntn  étpm  lomç-iciBps^  précédées  de  vertiges.  Avant 
it  grand  maà^  fccollrs  inteUectnâîcs  asKx  développées; 
dqpaisqBH  csidereBo  liés  fcétpient^MMiciiciapide  veo 


iS25;iiiortsaiiscoavelsîoos  leSoTdaBiégicmob.  ^mfop%ir. 
TéÉe,  Méninçesiniecl^ ,  DODadkéientes,  mlnljiire  gme 
infcdée»  Sofaslaiice  blanche  génégalement  infectée  ^  f— e 
consifltaiice  iJernie  désistant  à  la  traction.  Lcgci-es  adhé- 
rences des  cornes  d^ammon  arec  la  paroi  snpétîeme  des 
Tentricnles  ;  plaqpies  rartibgînenses ,  présentant  ^lehiiKS 
points  osseox  développés  dans  le  lissa  de  la  dafirr  intic 
vis-a-vb  la  septième  vertèbre  cervicale.  Consistance  pio- 
DOncée  de  la  moelle  dans  tonte  son  étendue.  TZorar. — 
Poumons  sains  ;  moqueose  broocbiqae  ronge,  l^ère 
hypertrophie  du.  ventricule  gauche.  ,/tfAwngn^  Moqnensc 
de  relomac ,  d'aune  couleur  d'ardoise  dans  toute  son  éten- 
due, poinlillée  de  ronge  dans  (|oelq[ucs  pmnts,  traces 
rosées  éparscs  dans  les  intestins,  surtout  les  grêles ,  les 
autres  organes  sains. 

Ois.  Vl.  —  Âllain ,  âgée  de  38  ans ,  d^une  constitntion 
lymphatique ,  ignorant  la  cause  et  Tépoque  du  début  de 
Tépilepsie  ;  altaqtffes  très-fréquentes  sans  prodromes, 
accompagnées  d'évacoations  involontaires,  démence 
continue.  AQectée  depuis  long-temps  d^ane  bronchite , 
rmflammation  s^est  communiquée  au  poumon.  L^état 
des  Êicultés  intellectuelles  ne  permettait  pas  de  constata* 
la  sensibilité  du  ventre.  La  digestion  a  été  boime  jus- 
qu'aux derniers  jours  où  le  dévoiement  est  survenu. 
IVlorte  le  25  février  i823 ,  elle  n'avait  pas  en  d'attaqocs 
ni. de  vertiges  ordinairement  très-frécfuens,  depuis  une 
quinzaine  de  jours. —  AuiopsU,  Tête.  Crâne  injecté, 
front  rétréci ,  sinus  de  la  dure- mère  gorgés  de  sang ,  mé- 
ninges injectées,   épaissies,  non  adhérentes;   ceivean 


ET   ALIÉNATION   MENTALE.  5ig 

peu  volummcux  ;  hémisphère  droit  plus  développé  que 
le  gauche  dans  toute  son  étendue  ,  et  principalement  à  la 
région  pariétale.  Circonvolutions,  du  même  jiémisphère 
plus  étendues  que  celles  du  gauche ,  qui  sont  très-petites  ; 
consistance  très -marquée  de  la  substance  grise  ^  et  sur- 
tout de  la  blanche  ;  ventricule  droit  rétréci ,  présentant 
un  peu  de  sérosité  ,  présentant  postérieurement  une  ad- 
hérence membraneuse  ;  corne  d'Ammon  légèrement  ro- 
sée f  consistante  ;  clpison  transparente  éj>aissie ,  résis- 
tante ;  protubérance  annulaire  ,. moins  dense  que  le  reste 
du  cerveau  ;  cervelet  très-mou  ;  lobe  gauche  un  peu  plus 
petit  que  le  droit  ;  substance  grise  molle  ,  la  blanche. est 
d'un  gris  violacée ,  molle,  très-petite.  Ramollissement  vis- 
à-vis  la  quatrième  vertèbre  dorsale ,  dans  l'étendue  de  deux 
travers  de  doigt.  Thorax.  —  Çœax  très-volumineux.  In- 
flammation du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Abdo- 
men. —  Muqueuse  de  l'estomac  dansla  moitié  supérieure, 
décolorée,  d'un  blanc,  argentin.  Ramollissement  com- 
mençant dans  la  moitié  inférieure  ;  plaques  phlogosées, 
rougeâtres,  quelques- un  es  brunâtres.Intestins  grêles  saips  ; 
gros  intestins  présentant  quelques  points  phlogosés.. 

Obs.  VIL*  —  V âgée  de  28  ans,  ayant  un  frère 

et  un  cousin  aliénée,  ignore  la  cau.s.e  et  l'époque  du  dé- 
but de  son  mal,  qui  a  lieu  principalement  la  nuit,  avec 
signes  précurseurs.  Plqsieurs  attaques  se  répètent  succes- 
sivement, reviennent  à  des  époques  variées,  devenues 
plus  fréquentes  depuis  quelque  temps  ;  démence  habi- 
tuelle ,  avec  grande  agitation  après  des  états  de  mal.  Ver- 
tiges très-fréquens  huit  jours  avant  sa  mort,  attaques  de- 
venues plus  fréquentes  qu'à  l'ordiaaire^sans  excitation. 
Morte  immédiatement  après  une  attaque;  Autopsie;  em- 
bonpoint peu  marqué  ;  bras  gauche  fortement  contracté. 
Tête;  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang  ;  cerveau  dé- 
primé vers  le  front  et  très- petit;  épanchement  de  sang 
entre  la  dure-mère  et  les  méninges.  Celles-ci  injectées, 
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épaissies  i  lavoÀle,  circonvolutions  petites;  siibslance 
grise  très- in jeclëc,  rosée,  vineuse,  formant  une  couche 
peu  épaisse.  Snbstance  Manche,  dense,  résistante,  à 
vaisseaux  très-dilatés  ;  ventricules  d'une  capacité  très- 
pettle  ;  voûte  àtrois  piliers  très -résistante;  corps  striés  lé- 
gèrement injectés  et  plus  mous  que  le  reste  de  la  substance 
cérébrale  ;  coaches  optiques  légèrement  rosées ,  d^une 
grande  densité;  vaisseaux  très-dilatés;  protubérance  céré- 
brale moite;  substance  grise  du  cervelet  injectée  ;  moelle 
très-dense  et  résistante  à  sa  partie  supérieure  ;  sérosité 
aboittdaiite  dans  l'arachnoïde  spinale  ;  injection  de  la 
dilre-mère  rachidienne  ;  snbstance  grise  de  la  moeUe 
très-injectée,  surtout  vis-à-vis  la  deuxième  vertèbre  dor- 
sale et  au  tiers  inférieur  de  la  moelle.  Thorax;  ponmoB 
droit  refoulé,  très-petit,  .adhérent  aux  côtes,  conten^Kit 
des  tubercules  très-petits.  Abdomen  ;  estomac  présentant 
dans  son  grand  cul-de-sac  une  plaque  inflammatoire  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  deux  sols.  Iniesiîns  sains  ;  ovaire 
gauche  du  volume  d'une  grosse  pomme ,  contenanjt  une 
grande  quantité  de  cheveux,  les  uns  libres,  les  autres 
adhérens,  ayant  5  à  6  pouces  de  longueur,  collés  ensem- 
ble par  une  matière  semblable  à  du  miel. 

Oij.  VllL*  —  D âgée  de  21  ans,  épileptique  à  3 

ans,  bien  réglée  à  i4  ^ns.  Attaques  sans  prodromes ,  très- 
fréquentes  ,  presque  tous  les  jours.  Vertiges  plus  fréquens 
encore;  état  de  démence  ou  d'imbécillité,  manque  de 
renseignemens  à  cet  égard ,  sts  réponses  sont  très  diflt- 
ciles  et  souvent  inintelligibles  ;  attaques  suivies  de  la  pa- 
ralysie du  côté  gauche  ;  elles  sont  devenues  très-fréquen- 
tes cinq  à  six  jours  arant  la  mort,  arrivée  lorsqu'elle  était 
exposée  à  de  violentes  convulsions  épileptiques.  Autopsie 
le  5  février  1825.  Embonpoint  ordinaire.  Tête\  front  in- 
itié en  arrière,  étroit;  crâne  très-petit,  épais,  injecté; 
méninges  injectées ,  très-rouges  à  la  face  externe  des  lobes 
aniénevrs ,  principalement  adroite  ;  bandelette  bUmchâtre 


/ 

ET  ALlÉîîATtON  ME^TALE.  5aï 

divisant  la  substance  grise  injectée;  snbstance  blanohe 
injectée,  d'une  consistance  ordinaire. 

Obs.  IX/  —  L.;.-  âgée  de  aS  ans,  réglée  à  i5  ms, 
ëpileptique  dès  Tenfance  ;  attaques  très-fréquentçs ,  pré* 
cédées,  accompagnées  ou  suivies  de  vertiges,  sans  prcH- 
drômes  ;  elle  est  arrivée  k  la  Salpétrière  dans  un  état  dis 
démence  ;  elle  paraît  avoir  reçu  de  Tëducation  ,  elle  sait 
encore  lire  ;  paralysie  incomplète  du  côté  droit  ;  mort 
dans  un  long  accès  d'épilepsie  ;  elle  a  été  trouvée  coucbéë 
sur  la  face.  Autopsie.  Tête;  front  plat  et  étroit  ;  quelques 
circonvolutions  des  lobes  antérieurs  paraissent  atro-** 
phiées  ;  substance  grise  très-injectée ,  violacée ,  divisét 
dans  plusieurs  endroits  par  utie  bandelette  blanchâtre  ; 
substance  blanche  injectée ,  peu  consistante  ;  vaisseaux 
des  membranes  tapissant  les  veptricules  peu  engorgés  ) 
méninges  grisâtres  à  la  naissance  de  la  moelle;  substance 
grise  de  celle  -  ci  injectée.  La  moelle  en  masse  a  para 
plus  volumineuse  et  peut-être  plus  dense  que  dans  l'état 
normaU  Thorax;  cœur  vide  de  sang  ;  poumons  gorgés  dd 
sang  bleuâtre,  le  gauche  contient  des  tubercules  à  son 
sommet.  Abdomen  :  estomac  offrant  des  ridesàTintérienf^ 
très-saillantes,  très-rouges,  mucus  abondant,  înteslinr  gr#te 
présente  des  points  phlogosés  ;  il  contient  une  matière 
blanch'âtre  de  la  consistance  de  la  bouillie.  La  malade 
avait  mangé  peu  de  temps  avant  sa  mort. 

Obs.X.*  —  Siméon,  âgée  de  ii  ans,  épilepttque  d€f 
naissance  ;  sa  mère,  disait-elle,  avait  eu  de  viotens  cha-^ 
grins  pendant  sa  grossesse  ;  menstruation  régulière  ;  atta- 
ques presque  tous  les  jours,  surtout  à  l'cpoque  dès  règles  ; 
étourdissemens  fréqnens.  La  malade  devient  méchai^te 
avant  les  accès,  qui  sont  suivis  de  voitiissemens  bilieux  ; 
elle  ne  sait  pas  s'habiller,  est  très-malpropre,  très-irasci- 
ble ,  entre  en  fureur  si  on  Tcxcite.  Passée  à  rinfirmerîê 
le  lo  juin  1 825  pour  une  irritation  gastrique,  les  âen% 
\ùviT&pTétédehs  attaques  très-fréquentés;  fiàignéé  dû  hta$y 
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sangsues  aux  apophyses  mastoïdes^  boissons  délayantes; 
mort  le  1 3  sans  convulsions. 

,  Autopsie,  Crâne  très- épais,  pesant,  injecté,  point 
éburné;  arachnoïde  un  peu  injectée,  s'enlevant  facile- 
ment ;  masse  générale  du  cerveau  très-considérable ,  cir- 
convolutions très-larges ,  surtout  les  antérieures  et  supé- 
rieures^; elles  ont  6,  8  lignes  et  plus  de  largeur;  sub- 
stance grisé  injectée,  présentant  une  épaisseur  considé- 
rable ;  substance  blanche  très  -  viisqueûse ,  injectée  .  et 
cédant  beaucoup  à  la  traction  sans  se  rompre;  petite 
masse  de  matières  grisâtres  dures  et  résistantes  contenues 
dans  la  corne  d^Âmmon  du  côté  gauche  ;  protubérance 
cérébrale  plus  molle  que  dans  Tétât  normal  ;  substance 
grise  du  cervelet  un  peu  injectée  ;  moelle  très-grosse  dans 
toute  son  étendue  et  assez  consistante,  excepté  vîs-à-Tis 
la  seconde  vertèbre  dorsale  où  elle  est  ramollie.  La  cou-» 
leur  de  la  substance  ramollie  semble  différer  de  celle  du 
resté  de  la  moelle  ;  beaucoup  de  sérosité  dans  les  mem- 
branes rachidiennes ,  qui  paraissent  saines.  Thorad.  Pou- 
mons et  cœur  sains.  Abdomen,  Estomac  présentant  dans  son 
grand  cul-de-sac  un  ramollissement  étendu  conime  la 
paumede  la  main.  Les  parois  vont  en  s'âmincissant  de  la 
circonférence  vers  le  centre.  Au  centre  il  ne  paraît  plus 
y. avoir  de  péritoine  ;  arborisation  veineuse  dans*  toute 
l'étendue  du  ramollissement.  Les  autres  parties  de  l'esto- 
mac sont  pointillées  de  rouge ,  intestin  grêle  très-rétréci 
vers  le  cœcumt ,  présentant  de  légères  plaques  rouges. 

Obs,  XL  —  Lefort,  âgée  de  52  ans ,  réglée  a  i4  ans  , 
épilepsie  à  4?  ans  ,  causée  par  le  chagrin  d'avoir  perdu 
son  mari  ;  les  attaques  se  renouvellent  à  peu  près  toutes  les 
trois  semaines  ;  le  plus  souvent  c'est  un  état  de  mal  avec 
convulsions  seulement  du  côté  gauche  du  corps.  Résolu- 
tion complète  de  ce  côté  après  les  attaques  ;  durant  2  ou  3 
jours ,  elle  pleure  sans  motif.  Les  facultés  intellectuelles 
sont  très-£3àbles  ;  le  jugement  et  la  mémoire  sont  abolis.' 
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Ile  6  mai  1 826 ,  à  2  heures  de  Tapi: es  midi,  elle  a  été  prise  de 
convulsions  qui  ont  duré  jusqu'à  4  heures  du  matin  ;  les 
attaques  se  pressaient  tellement  qu'il  n'y  avait  presque  pas 
d'intervalle  entre  elles  ;  sangsues  aux  tempes ,  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures  ;  un  peu  d'amélioration ,  pui# 
grand  escarrhe  au  sacrum  ;  morte  le  1 7  avec  de  légères 
convulsions  dans  le  côté  gauche.  Autopsie.  Tête.  Crâne 
mince,  injecté ,  front  applati ,  fuyant  ;  méninges  injectées , 
épaissies^  non  adhérentes  ;  circonvolutions  très-petites, 
même  relativement  à  la  masse  du  cerveau  qui  est.  égale- 
ment très-petite.  Substance  grise  injectée ,  rosée ,  prin- 
cipalement à  l'extrémité  du  tobe  droit  occipital.  A  l'ex- 
trémité antérieupe  du  lobe  gauche  frontal ,  un  kyste  de  la 
forme  et  du  volume  d'une  amande ,  contenant  un  peu.de 
sérosité  ;  la  substance  blanche  qui  l'entoure  est  fibreuse 
et  d'un  blanc  grisâtre  ;  à  là  partie  antérieure  du  lobe  droit , 
un  kyste  semblable  au*  précédent.  Substance  blanche  jdu 
cerveau  molle.  Couches  optiques  rosées;  corps  striés 
phis  injectés  que  les  couches  optiques.  Méninge  du  cer- 
velet adhérente,  à  la  substance  grise  qui  est  peu  consis^ 
tante.  Moelle  enlevée  diflicilement ,  ne  présentant  rien  de 
remarquable.  Thorax.  Légères  adhérences  entre  les  plè- 
vres pulmonaires  et  costales.  Ventricule  gauche  du  cœur 
hypertrophié  à  tel  point  que  la  cavité  est  presque  effacée. 
Abdomen,  Estomac  peu  dilaté ,  muqueuse  rosée ,  offrant 
des  plaques  rougeâtres  et  de  l'épaississemenl;  intestins 
grêles  sains ,  gros  intestin  enflammé  dans  plusieurs  points. 
Deux  tumeurs  ûbreuses  dans  le  corps  de  la  matrice. 

Obs.  XII.  —  Proily ,  âgée  de  87  ans,  réglée  à  r4  ^^^% 
épilepsie  à  i3  ans,  attaques  très- fréquentes  sans  symp- 
tômes précurseurs.  Vertiges  fréquent ,  démence ,  impos- 
sibilité de  savoir  l'état  antérieur  de  sts  facultés  intellec- 
tuelles. Le  4  juin  1828,  a  eu  une  attaque  très- violente, 
peu  de  temps  après  son  repas  de  midi  ;  morte  dans  l'accès.. 
Autopsie^  embonpoint  très-considérable.  Tête.  C\m daé^ 
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velti  très^înjecté;  le  crâne  â«^i4  M^ning^s  inr^eeU^es ,  Iril^ 
blés  «  difficiles  à  enlever ,  non  adh^reiïies  k  U  substance 
grise.  Une  circonvololion  de  Thémisp^ère  droit  ertrophiée» 
Substance  grise  légèrement  rosée;  plus  injectée  néàn^ 
ftioins  et  plu»  molle  sur  les  parties  Iatéra)e5  du  tnètnê 
hémisphère  ;  même  état  de  l'hémisphère  gauche.  d»b-i 
stance  blanche  à  vaisseaux  dilatés,  d'une  consislance  moim 
ferme  qvre  dans  Tétat  naturel  ;  un  peu  de  sérosité  dans  il» 
ventricules;  vaisseaux  veineux  des  corps  striés  trèsdilatés^  • 
Substance  grise  des  corps  striés  légèrement  rosée,  à'ùM 
faible  consistance  ;  protubérance  cérébrale  molle.  Thoraii 
poumons  violacés  «  bleuâtres  /d'ailleurs  crépitans.  Abdo^ 
men.  Estomac  contenant  desalimens  k  demi  digérés ,  mû-^ 
queuse généralement très*rouge,pointiilée  dans  quelqae^ 
endroits  ;  muqueuse  des  intestins  blanchâtre;  moelle  gé^ 
néralement  peu  consistante.   Membrane  raciridienne  ufif 
peu  rouge.  .  *  * 

Obs.  Xin.  —  N... ,  âgée  de  iS  ans ,  parent  épileptiqoe^ 
Mênstrualion  abondante  et  régulière  à  12  ans.  Epifepsîé' 
à  la  même  époqne  causée  par  la  frayeur.  Attaques  trèd^ 
fréquentes  ;  état  de  mal  composé  de  3o  à  4o  attaques^ 
Celles-ci  sont  suivies  d'aliénation   mentale  ^  véritable 
manie  caractérisée  par  le  délire ,  Temportement ,  les  me"» 
naces,  etc.  Dans  les  intervalles  les  facultés  sont  toujoun 
très-médiocres;  morte  immédiatement  après  une  attaque 
le  premier  mars  ih7,S.  Autopsie,  7V/^;  méninge  épaissie  et 
rouge  principalement  à  la  partie  supérieure  du  cervea*. 
Quelques  circonvolutions  atrophiées  à  la  partie  supé- 
rieures des  lobes  frontaux,  près  de  la  grande  fente;  sub- 
stance grise  très-injectée;  substance  htanche  très-dure  y 
Irès-résistante ,  criant  sous  le  tranchant  du  scalpel,  m-' 
jectée  ;  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 
Substance  grise  des  corps  striés  et  des  couches  optiques 
très-injectée.  Substance  blanche  des  cornes  d^Âmmon  très- 
Insistante,. et  la  grise  très-in^eolée.  Ckyasistance  molle  da 
cervelet,  estomac  très-dilaté. Plaquçs  disséminées,  légè- 
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renient  rouges;  moelle  d'un  petit  volume,  d'une  consis- 
tance très-marquée. 

Obs.  XIV.^ — Saillant , âgée  de  27  ans;  menstruation  et 
épilepsie  à  12  ans  ,  cette  dernière  attribuée  à  Tusage  du 
camphre  employé  pour  maladie  accidentelle.  Vertiges  et 
attaques  très-fréquens.  Etat  de  mal  ;  cette  malade  avait 
reçu  beaucoup  d'éducation  avant  d'être  épileptique ,  con- 
naissait la  peinture  ,  la  musique ,  etc.  Toutes  ses  facultés 
ont  disparu  à  mesure  que  Tépilepsie  a  fait  des  proo^rès. 
Autrefois  très-douce,  aujourd'hui  méchante ,  emportée , 
susceptible  de  fureur  ;  cet  état  a  nécessité  son  admissioii 
'  aux  petites  loges.  Le  8  juin  1825,  état  de  mal  qui  a  duré 
jusqu'au  i5;  le  troisième  jour,  elle  a  eu  90  attaques  dans 
l'espace  de  quelques  heures.  Légères  convulsions  la  veille 
de  sa  mort.  Dans  cet  intervalle,  irritation  gastrique  tou- 
jours croissante;  saignée  générale,  sangsue^ à  la  tête,  à 
l'épigastre,  émolliens,  etc.  Mort  le  16.  Autopsie.  Crâne. 
petit,  mince,  front  fuyant.  Méninge  non-adhérente,  sub- 
stance grise  injectée.  Substance  blanche  des  cornes  d'Am- 
mon ,  dure ,  consistante ,  se  séparant  facilement  de  la  grise. . 
Moelle  généralement  consistante.  Thorax.  Poumons  en- 
goués, crépitans.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Abdomen. — Estomac  rouge  dans  son  grand  cul-de-sac, 
diverses  rides  bleuâtres  dans  le  petit  cul-de-sac.  Intestins 
grêles  ro\iges  dans  différentes  parties  de  leur  étendue, 

Obs.  XV.* — Laleu,  âgée  de  28  ans. Epilepsie  congéniale; 
menstruation  régulière  ;  attaques  presque  tous  les  jours  et 
souvent  p  lusieursle  même  jour.  Point  de  prodromes,  éva- 

f  cuations  involontaires.  Imbécillité  ou  démence  ;  après  les 
attaques  elle  est  méchante;  irritation  gastrique  :  attaquer 

.  devenues  très-fréquentes.  Mort  le  3  juillet  \^iS.  Autopsie. 
Crâne.  Adhérences  des  méninges  à  la  partie  supérieure  du 
cerveau,  sur  les  bords  des  hémisphères  et  à  la  partie  in- 
férieure des  deux  lobes  antérieurs.  Substance  grise  de  la 

I*    base ,  dure  et  très  injectée  y  surtout  la  plus  interne  ;  elle 
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est  rosée  et  piquetée  dans  toute  Tétendue  de  cette  surface 
inférieure;  à  la  partie  supérieure  des  lobes  an  teneurs,  deux 
dépressions  correspondant  à  deux  protubérances  du  crâne; 
celle  du  côlé  gauchq  est  plus  prononcée.  Méninges  épais- 
sies, résistantes,  fortement  injectées;  la  première  couche 
de  la  substance  grise  s'enlève  et  se  sépare  facilement  de 
.  l'aulre  :  elle  est  peli  injectée  à  l'inverse  de  la  deuxième 
couche.  Cet^e  substance  grise  est  moins  épaisse  à  la  partie 
postérieure  du  cerveau  qu'à  la  partie  antérieure.  Sub- 
stance blanche  injectée,  pointillée,  visqueuse  ,  d'une  con- 
sistance ordinaire.  L'injection  est  inégale   dans  les  di- 
vçrses  couches  du  cerveau  ;  corps  calleux  très-consis- 
tant. Capacité  médiocre  des  ventricules;  corps  striés  et 
couches  optiques  un  peu  moins  injectés  que  la  substance 
blanche  déjà  examinée.  Substance  blanche  des  cornes 
d'Ammon ,  dure ,  s'enlevani  par  lambeaux  ;  corne  gauche 
plus  développée  que  la  droite.  Injection  de  la  protubé- 
rance cérébrale.  Substance  grise  du  cervelet  injectée. 
Moelle  assez   dense  généralement;  le  crâne  est  d'une 
épaisseur  et  pesanteur  très-remarquables.  Il  présente  ,  à  la 
surface  interne ,  des  saillies  et  des  anfraclnosités  très- 
prononcées,  surtout  à  la  partie  antérieure  où  l'on  en  re- 
marque deux  principales.  7%orajr. — Poumon  légèrement 
-engoué.  j4bdomen, —  Muqueuse  de  l'estomac,  rouge,  ru- 
gueuse, boursouflée  9  principalement  dans  le  grand  cul- 
de-sac.  Intestins  grêles  légèrement  rouges  dans  quelques 
points. 

Obs.  XVI.®— Leleu  ^  âgée  de  74  ans ,  menstruation  de 
21  à  48  ans;  à  67  ans,  frayeur,  épilepsie.  Attaques  très- 
fréquentes  dans  le  principe,  puis  environ  tous  les  mob; 
point  de  prodromes.  Perte  complète  de  la  mémoire  et 
du  jugement,  affection  du  cœur;  gastro-entérite,  chro- 
nique :  refus  de  médicamens ,  abus  de  régime.  Quelques 
jours  avant  sa  mort,  attaques  tous  les  jours,  accompa- 
gnées de  vertiges.  Autopsie  le2omaîi825* —  Crdne  mince. 
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injecté ,  front  fuyant  en  arrière ,  très-étroît ,  méninges 
injectées  ,  circonvolutions  cérébrales  profondes.  Sub- 
stance corticale  d'un  gris  rosé  ^  divisée  par  une  troisième 
substance  blanche.  La  couche  profonde  de  la  substance) 
grise  est  plus  profonde  que  l'autre.  Substance  blanche 
d'un  blanc  sale,  injectée.  Un  peu  de  sérosité  dans  les 
yentricules.  Légères  adhérences  du  corps  strié  avec  la  sur- 
face interne  et  postérieure  du  ventricule  ;  couches  op- 
tiques, consistantes  et  légèrement  rosées;  substance  cor- 
ticale du  cervelet ,  molle  ,  substance  blanche  injectée. 
Moelle  présentant  au  tiers  supérieur  une  couleur  rosée; 
consistance  générale.  Thorax^r-  Poumons  engoués  à  leur 
partie  postérieure  ;  muqueuse  des  bronches  très- rouge , 
épaissie.  Cœur  rempli  de  sang.  Dilatation  de  l'oreillette 
droite.  Abdomen. — Amincissement  et  ramollissement  très- 
considérables  du  grand  cul-de  sac  de  l'estomac.  Veines 
très-dilatées ,  formant  des  arborisations.  Intestins  grêles 
présentant  des  points  ardoisés.  Les  gros  intestins  offrent 
de  nombreuses  ulcérations;  pâleur  remarquable  de  la 
muqueuse.      ♦ 

Obs,  XVIL® — Liébod,  âgée  de  77  ans,  dit  avoir  été 
affectée,  à  78  ans,  du  ver  solitaire,  dont  elle  a  rendu 
quelques  fragmens;  à  cette  époque,  attaques  d'épilepsie 
sans  autre  cause  connue  ;  avec  prodromes.  Les  accès 
d'épilepsie  ont  lieu  plusieurs  fois  dans  le  mois,  accom- 
pagnés de  vertiges.  Facultés  intellectuelles  abolies.  La 
malade  croit  toujours  avoir  le  ver  solitaire,  refuse  les 
soins  qu'on  veut  lui  donner  pour  une  affection  du  cœur, 
causant  l'asthme,  une  douleur  à  l'épigastre  et  un  fort  dé- 
voiement  qu'elle  a  depuis  très- longtemps,  ftlorte  sans 
convulsions,  le  24  juillet  1825.  Autopsie, —  Cr4/ï^.Ecou- 
lement  de  la  sérosité  à  l'incision  de  la  dure-mère.  Mé- 
ninges infiltrées  d'une  grande  quantité  de  sérosité,  circon- 
volutions nombreuses  et  petites  aux  lobes  antérieurs.  A 
l'extrémité  des  ipbes  temporaux,  méninges  non-iofiltrées 
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entraînant  avec  elles  la. première  couche  de  la  substance 
grise.  Dans  ce  poînt  cette  substance  est  très -molle  et 
rosée;  ces  deux  lobes  antérieurs  sont  légèrement  in- 
jectés :  généralement  la  substance  grise  présente  une 
teinte  foncée  en  couleur  sans  être  précisément  rosée. 
Substance  blanche  un  peu  injectée  ;  sérosité  limpide  dans 
les  deux  ventricules  ;  teinte  foncée ,  légèrement  lie  de  vin 
dans  les  deux  couches  optiques  à-peu-près  au  même  de- 
gré. Cornes  d'Ammon  d'une  consistance  remarquable , 
la  substance  blanche  ne  se  sépare  pas  de  la  grise.  Artère 
vertébrale  gauche  très-dilatée,  formant  une  poche  avant 
sa  jonction  avec  la  droite.  Thorax. — Anciennes  adhérences 
jdes  plèvre^  costales  avec  les  plèvres  pulmonaires  ;  ven- 
tricule droit  du  cœnr  très-dilaté.  Abdomen.- — Estomac  vo- 
lumineux; amincissement  extrême  des  parois  dans  le  grand 
cul-de-sac.  Absence  de  la  muqueuse  et  dans  quelques  points 
de  la  musculeuse  à  la  grande  courbure  ;  ramollissement 
considérable  à  l'entour  :  du  côté  de  la  petite  courbure  et 
du  pylore,  ramollissement  pulpeux  et  spongieux;  intes- 
tins grêles  pointillés  dans  plusieurs  endfiûits.  Gros  in- 
testin offrant  des  plaques  rouges.  Adhérences  anciennes 
et  fortes  enlr'elles  et  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men. Tumeur  fibreuse  dans  la  matrice.  Point  de  ver 
solitaire. 

XVIII.*  Obs.  —  M.***,  âgée  de  22  ans,  a  eu  des  pa- 
rens  très-proches  hystériques  ou  aliénés.  Début  du  pre- 
mFer  accès  en  essayant  de  supprimer  %t%  règles  par  les 
pcdiluvcs  froids  à  l'âge  de  1 5  ou  16  ans;  attaques  rares 
dans  les  premiers  temps  ,  devenant  très-fréquentes,  ainsi 
que  les  vertiges.  Bientôt  signe  de  démence  ;  elle  ne  con- 
naît plus  ses  parens ,  n'a  aucun  soin  de  propreté  et  perd 
la  mémoire.  Avant  l'épilepsie ,  ses  facultés  intellectuelles 
étaienttrès-développées.  Morte  dans  la  nuit,  immédiate- 
ment après  deux  attaques.  Autopsie.  Crâne.  Adhérences  des 
.méninges  à  la  substance  grise ,  à  la  partie  supérieure  du 
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cerveau  ,  sur  le  lobe  postérieur  et  le  cervelet;  ramollis- 
sement de  la  substance  grise  qui  y  correspond,  partagée  en 
général  en  deux  couches ,  par  une  ligne  blanche ,  la  cou- 
che interne  est  rosée;  couches  optiques  injectées;  sub- 
stance grise  de  la  corne  d'Ammonun  peu  ramollie  ;  trois 
ramoUissemens  à  la  moelle  épinière,  à  la  distance  de  deux 
travers  de  doigts  chacun,  avec  légère  altération  dans 
la  couleur.  Thorax.  Muqueuse  des  bronches  fortement 
injectée  de  sang  ;  poumons  gorgés  de  sang  écumeux; 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  se  déchirant  facilement , 
adhérent  à  la  plèvre  ;  ventricule  très-ample  ,  à  parois  peu 
épaisses  ;  estomac  présentant  quelques  plaques  rougeâtres. 

§  n.  Aliénées, — Obs.  XIX.® — D..,  âgée  de  5o  ans  ;  séjour 
de  deux  mois ,  manie,  diminution  marquée  de  la  sensibi- 
lité dans  les  derniers  temps  de  la  vie  ;  absence  de  délire 
plusieurs  jours  avant  la  mort;  symptômes  d'un  cancer  à 
l'estomac.  Autopsie,  Cîr^/z^.  Substance  grise  superficielle 
très-peu  injectée  ^  membrane  adhérente  à lasubstance  grise 
du  cervelet;  ramollissement  et  teinte  rosée  de  cette  sub- 
stance. La  densité  des  autres  parties  du  cerveau  et  du 
cervelet  contrastait  avec  cette  altération.  Abdomen,  Cancer 
de  l'estomac  ulcéré ,  occupant  les  environs  du  pylore. 

Obs,  XX.® —  B..„  âgée  de  64  ans;  séjour  de  deux  mois; 
ancienne  manie  ;  démence  ;  paralysi-e  générale  ;  signes  de 
gastro-entérite  aiguç.  Autopsie,  Crâne,  Surface  de  la  sub- 
stance grise,  chagrinée,  inégale,  presque  comme  une 
peau  de  chamois;  forte  injection  avec  teinte  rosée  de 
cette  substance  au-dessus  d'une  couche  blanche  qui 
tranche  avec  Vinjcction.  Injection  légère  et  augmenta- 
tion de  la  densité  de  la  substance  blanche  ;  injection  lie- 
de-vin  des  corps  striés  et  des  couches  optiques;  roùge- 
violacé  de  la  substance  grise  de  la  corne  d'Ammon  ;  coriie 
d'Ammon  gauche  beaucoup  plus  volumineuse ,  pâle,  of- 
frant une  substance  d'enveloppe  d'une  ligne  d'épaisseur 
et  d'une  consbtance  presque  lardacée.  Légère  augmentati 
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tion  dans  la  consistance  de  la  substance  blanche  du  cer- 
velet. Abdomen.  Injection  et  rougeur  générale  de  la 
muqueuse  de  Testomac. 

Obs.  XXI. —  B... ,  âgée  de  5o  ans;  séjour  d'un  an  et 
cinq  jours;  démence  avec  accès  d'agitation;  non-para- 
lysée. Sensibilité  naturelle  ;  agitation  dans  les  derniers 
jours.  Autopsie, —  Crâne,  Aspect  général  de  la  substance 
grise  ^  rugueux ,  chagriné ,  le  sommet  des  circonvolutions 
est  aplati  ^  inégal  et  présente  des  élévations  et  des  en- 
foncemens.  Consistance  un  "peu  plus  forte,  teinte  plus 
prononcée  qu'à  l'ordinaire  ;  la  première  couche  enlevée, 
la  substance  est  rosée  dans  toute  l'étendue  du  cerveau  ; 
elle  paraît  assez  résistante.  La  substance  blanche ,  d'une 
consistance  assez  forte ,  est  un  peu  injectée ,  ainsi  que  les 
corps  striés,  les  couches  optiques  et  les  cornes  d'Ammon. 
Le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire  sont  injectés 
au  même  degré. 

OA5. XXn.* — B...,  âgée  de  4o  ans;  séjour  de  quatre 
mois  et  demi;  manie,  agitation  fréquente.  Autopsie. — 
Crâne.  Tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  infiltré  d'une 
sérosité  très  -abondante  ;  substance  corticale  un  peu 
moins  dense  que  dans  l'état  normal,  et  d'une  coulerr 
rose-violacée.  Les  lobes  temporaux  paraissent  plus  ré- 
sistans  au  scalpel  que  dans  l'état  naturel. .  Substance 
du  cervelet  généralement  injectée.  Thorax.  Injection 
dn  larynx  et  des  bronches  ;  engouement  des  poumons. 
Abdomen.  Foirte  injection  de  l'estomac  et  des  intestins. 

Obs.  XXIIL* — '6...,  âgée  de  4o  ans,  séjour  de  21  jours, 
manie  aiguë  ;  ne  répondant  à  aucune  question  ;  dans  les 
derniers  temps,  tous  les  symptômes  d'une  gastro- entérite 
aiguë  avec  vomissemensabondans  d'une  matière  jaunâtre. 
Autopsie. — Crâne.  Membranes  injectées,  substance  grise 
superficielle  non  altérée  dans  sa  consistance^  mais  forte- 
ment injectée ,.  et  d'une  teinte  qu'bnvpeut  comparer  pres^ 
que  au  ro%igê  de  ti>ile.  Vaisseaux  de  la  substance  blanehe 
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gorges  de  sang  ;  corps  striés,  couches  optiques  présentant 
quelques  plaqites  rougeâtres  :  cervelet  généralement  in- 
jecté, ^ie/om^/2.  Muqueuse  de  Testomac  très-épaisse,  ridée» 
parsemée  de  plaques  d'un  rouge  cerise  ;  quelques  anses 
intestinales  relevées  sur  elles-mêmes  et  fortement  injec- 
tées à  rintérieur. 

Obs.  XXIV.«—  D.,  âgée  de  5o  ans;  séjour  de  neuf 
jours*  Ancienne  manie ,  démence  avec  paralysie  générale 
peu  mnrquée.  Autopsie. —  Crâne.  Epaisseur  et  injection 
prononcée  des  membranes  du  cerveau  ;  adhérences  avec 
la  substance  grise  aux  parties  supérieure  et  moyenne  du 
cerveau;  circonvolutions  aplaties  dans  les  autres  points  » 
et  présentant  des  rugosités  et  des  inégalités.  ^sÊÊêL  géné- 
ral de  la  substance  grise,  d'un  rose-violacé  tre^mârqué;- 
la  couche  la  plus  superficielle  étant  enlevée,  on  peut 
comparer  la  teinte,  au  rouge-brique;  substance  blanche 
très-injectée,  mais  sur  un  fonds  d'un  blanc  mat;  corps 
striés  et  couches  optiques  injectés  par  plaques.  Cervelet 
injecté;  injection  des  bronches,  Aqs  poumons  et  des 
intestins. 

Obs.  XXV.'' —  L...,  âgée  de  43  ans;  séjour  de  quatre 
jours  ;  arrivée  avec  une  démence  et  une  paralysie  géné- 
rale, répondait  peu  aux  questions  ;  accusait  de  la  douleur 
à  l'estomac.  Autopsie.- — Crâne.  Méninges  un  peu  épaissies, 
adhérentes  dans  quelques  points  de  la  région  supérieure 
du  cerveau;  à  la  région  inférieure,  fausse  membrane  peu 
étendue  entre  les  lames  de  l'arachnoïde;  substance  blan- 
che consistante  et  d'un  blanc  mat;  ancien  kyste  enlouré 
de  substance  blanche,  endurcie  dans  le  lobe  droit  pos- 
térieur. Abdomen.  Muqueuse  de  Testomac,  rouge,  gon- 
flée ;   muqueuse  intestinale ros  ée. 

Obs.  XXVI.®  —  L... ,  âgée  de  4^  stns;  séjour  de  plus 
d'un  an  ,  ancienne  manie;  paralysie  générale;  démence. 
Autopsie.  —  Crâne.  Beaucoup  de  sérosité  citrine  entre  les 
lames  de  l'arachnoïde  et  dans  tes   ventriailes  :  fausser 
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membranes  non-adhérentes  dans  la  région  supérieure; 
membranes  épaissies, adhérentes,  entraînant  avec  elles  une 
substance  grise  ,  ramollie  et  fortement  injectée  dans  tous 
les  points  du  cerveau,  face  supérieure,  face  inférieure; 
consistance  de  la  substance  blanche  non  augmentée  ;  cer- 
velet très-injecté.  Teinte  plombée  de  la  substance  blanche 
qui  paraît  un  peu  plus  consistante  que  dans  Tétat  naturel. 
Membranes  adhérentes ,  mais  seulement  à  la  face  infé- 
rieure du  lobe  droit  et  encore  dans  une  étendue  assez  cir- 
conscrite. Thorax.  Engorgement  du  poumon  droit  à  sa 
partie  supérieure.  Abdomen.  Légère  teinte  rosée  de  la 
muqueuse  de  l'estomac. 

Ofo.JjjCyiI.* — M. ,  âgée  de  33  ans;  séjour  de  6  mois; 
a  eu  l^nlUKiilîs  plusieurs  fois.  Traitée  par  le  mercure; 
est  entrée  déjà  affaiblie  dans  son  intelligence  ;  la  dé- 
mence a  augmenté  peu  à  peu.  Paralysie  générale  peu  miar- 
quée;  intervalles  d'agitation  extrême;  tous  les  signes  d'une 
pneumonie  intense.  Autopsie.  Crâne.  Injection  des  vais- 
seaux de  la  pie-mère  ;  infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien;  méninges  s'enlevant  facile- 
ment, mais  entraînant  avec  elles  une  certaine  portioa  de 
substance  grise  dans  une  grande  étendue  du  cerveau, 
surtout  aux  parties  supérieures,  antérieures  et  latérales; 
teinte  rosée  de  la  substance  grise,  ramollissement  de  cette 
substance  ,  surtout  de  ses  parties  latérale  et  moyenne , 
substance  blanche  nullement  injectée,  d'un  blanc  éclatant, 
corps  striés  et  couches  optiques  un  peu  injectés  ;  corne 
d'Ammon  droite  rosée;  la  gauche,  pâle,  ramollie. 
Thorax.  Hépatisation  des  deux  poumons. 

005. XXVIII.*^ — G.,  âgé^de  67  ans;  séjour  de  douze 
ans;  ancienne  démence,  augmentation  depuis  trois  mois, 
avec  un  affaiblissement  général  des  mouyemens,  mais 
plus  marqué  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  douleurs 
sincipi taies.  La  paralysie  du  côté  gauche  va  en  augmen- 
tant relativement  au  côté  droit.  Conservation, de  la  sensi- 
bilité ;    constipation  opiniâtre  ;   tout-à-coup  ,   paralysie 
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complète  du  côté  gauche;  assoupissenrait ,  coma;  toUx, 
affection  catarrhale  ;  anévrysme  du  cœur  ;  affaiblissement 
de  la  sensibilité  ;  abattement  général  ;  convulsions  légères 
du  côté  non  paralysé  ;  mort.  Autopsie,  Crâne.  Adhérences 
de  la  méninge  avec  la  partie  supérieure  du  cerveau  dans 
l'étendue  d'un  pouce ,  dans  deux  endroits  séparés  et 
dans  toute  l'étçndue  du  lobe  sphéno  temporal  ;  la  sub- 
stance cérébrale  correspondant  à  ces  adrences  est  molle , 
diffluenle,  d'un  jaune- verdâtre  ;  ce  mode  d'altération 
s'étend  dans  tout  le  lobe  temporal  en  envahissant  un 
peu  d'avant  en  arrière  dans  le  lobe  frontal  et  dans  le 
lobe  occipital ,  et  profondément  sous  la  corne  d'Am- 
mon,  dans  le  centre  de^  la  couche  optique  et  d^ans  la 
partie  postérieure  du  corps  strié.  Les  parties  environnantes 
sont  d'un  rouge  bien  marqué  ;  hémisphère  gauche  très- 
injeclé  ,  consistance  ferme.  ï%oraj;.  Dilatation  du  ventri- 
cule droit  du  cœur;  hypertrophie  du  venlricule  gauche. 
Abdomen,  Estomac  d'un  rouge  foncé;  rouge-brun  de  la 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  ;  gros  intestin  rosé. 

§  III.  Maladies  cérébrales  extraites  de  divers  auteurs. — 
Obs.  XXIX.  —  Jacoba  ,  âgée  de  Sg  ans,  paralysée  du  côté 
droit,  avec  fièvre  ,  membre  de  ce  côté  contracté  par  con- 
vulsion; les  deux  paupières  de  l'œil  droit  rapprochées 
convulsivement;  facerpuge,  déglutition  des  liquides  fa- 
cile; mort.  Autopsie.  Crâne.  Beaucoup  de  sérosité  dans  les 
ventricules, vaisseaux  de  l'arachnoïde  injectés  de  sang  noir 
et  peu  fluide.  Ramollissement  de  la  couche  optique  gauche. 
Substance  pourrie  et  d'une  moUesse^diffluente  (Morgagni). 

Obs.  XXX.  —  Une  femme  de  26  ans  éprouva  pendant 
18  mois  des  douleurs  de  tête  avec  convulsions  légères, 
puis  céphalalgie  intense  avec  fièvre  et  impossibilité  de 
supporter  la  lumière.  Convulsions  fortes ,  revenant  à  plu- 
sieurs reprises,  puis  état  comateux,  mort  8  jours  après  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes.  Autopsie.  CWi/i^.  Injec- 
tion de  la  substance  corticale  à  la  partie  antérieure  etsupé- 
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rieure  desdeuxhihaisphères  etposlérienre  gauche,  avec 
ramollissement.  (  Abercrombie  ). 

Obs.  XXXI. —  Un  homme  d'une  petite  stature,  était 
Sujet  à  des  accès  d'épilepsie  dont  un  le  fit  périr  en  peu  de 
jxrars.  Autopsie.  Crâne,  Ramollissement  des  deux  couches 
optiques;  coloration  brunâtre  avec  mollesse.  (Morgagni)» 

Obs,  XXXII.  T—  Un  homme  de  36  ans  fut  porté  à 
THÔtel-Dieu ,  ayant  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
des  deux  côtés  du  corps  fortement  fléchis  et  agiles  de  vio- 
lens  mouvemens  convnlsifs.  Disparition  des  mouvemens 
convulsifs,  soubresauts  dans  les  tendons.  Disparition  des 
symptômes  nerveux  le  quatrième  jour  ;  ictère  le  cinquième  ; 
escarrhe  gangreneuse  au  coccyx,  septième  jour,  membres 
du  côté  gauche,  comme  paralysés  ,  dans  un  état  de  roi* 
deùr  permanente;  tête  inclinée  sur  l'épaule  gauche ,  face 
trn  peu  tournée  à  droite  ;  mort  subite  le  g.  ^tt/(>/95/V.  Crâne* 
Ramollissement  avec  suppuration  du  lobé  moyen  droit  et 
du  corps  strié.  (  Lallemand  ). 

Obs.  XXXIII.  —  Mârchettî ,  âgé  de  8i  ans  »  ayant  une 
grande  difficulté' d'uriner,  devint  mélancolique,  eut  un 
ëc<ès  d'épilepsie  qui  ne  dura  qu'un  quart  d'heurei  Quel- 
ques instans  après  nouvel  accès ,  saignée  ;  cinq  jours  après , 
violente  attaque  d'apoplexie  avec  écume  à* la  bouche; 
perte  des  facultés  intellectuelles,  mort  au  bout  de  3o 
heures  ,  6  jours  après  le  premier  accès.  Autopsie.  Crâne, 
Vaisseaux  de  l'intérieur  et  de  l'extérieur  du  crâne  gorgés 
de  sang.  Substance  corticale  très-molle,  ramollissement 
de  cette  substance  dès  deux  côtés.  Abcès  dans  le  ventri- 
èule  gauche;  calcul  dans  la  vessie.  ( Valisniéri). 

Obs,  XXXIV.  -—  Lucas ,  âgé  de  3o  ans  ,  fit  une  chute 
en  i8i4sur  la  tête,  saignée  réitérée  plusieurs  fois  ;  aussitôt 
la  plaie  guérie ,  accès  d'épilepsie ,  provenant  de  la  moindre 
contrariété.  En  i8i5,  affaiblissement  de  son  intelligence, 
absences  fréquentes  ;  quelque  temps  après  convulsions 
de  U  face,  de*yeu3C  et  du  bras  droit;  augmentant  parla 
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pression  de  la  région  épigastrique.  Constriction  des  mâ- 
choires ;  le  deuxième  et  le  troisième  jour  même  état  de 
stupeur;  continuation  des  mouvemens  convulsifs  du  bras 
droit ,  devenus  ensuite  plus  fréquens  et  plus  forts.  En- 
gourdissement j  commencement  de  paralysie  du  membre. 
Mort.  —  Autopsie.  Crâne,  Au  niveau  du  lobe  antérieur 
gauche  du  cerveau  ,  dure-mère  épaissie  ^  adhérente  avec 
Farachnoïde  et  la  substance  grise ,  molle ,  pulpeuse  en  cet 
endroit ,  et  d^une  couleur  jaunâtre  ;  même  altération  à  la 
plus  grande  partie  du  lobe  antérieur.  (Lalleroand). 

Obs.  XXXV.  B. ,  âgée  de  23  ans.  Accouchement.Quel- 
que  temps  après,  frissonsuivi  dechaleur;  pouls  habituel- 
lement petit  et  fréquent  ;  langue  pâteuse  ;  administration 
deTémélique.  Demi-heure  après,  perte  de  connaissance, 
du  mouvement  et  du  sentiment  du  côté  droit  du  corps* 
Bouche  tirée  à  gauche.  Bientôt  mouvemens  convulsifô  de 
tout  le  corps  avec  secoussesbrusques  ,  extension  et  flexion 
altemaiives  des  membres.  Contractions  irrégulières  des 
muscles  du  côté  droit  de  la  face  ;  œil  droit  dirigé  en  haut 
et  en  dehors  ;  paralysie  ;  retour  des  accès  à  des  interval- 
les de  2  ou  3  heur£$.  Mort  deux  jours  -après  la  cessation 
des  convulsions.  —  Autopsie.  Crâne.  Sérosité  assez  abon- 
dante entre  les  méninges  et  le  cerveau;  arachnoïde  épais- 
sie, blanchâtre,  en  général  facile  à  enlever,  adhérente 
vers  le  côté  externe  et  supérieyr  du  lobe  moyen  gauche 
dans  rétendue  d'une  noisette.  Ramollissement  de  la  sub^ 
stance  corticale  dans  cet  endroit.  7%{?rai:.  Pleurésie  chro- 
nique. Abdomen.  Péritonite  chronique.  (  Lallemand  ). 

Obs.  XXX  VI.  —  A. ,  âgée  de  6o  ans.  Crâne  enfoncé  à  la 
région  frontale  gauche  par  une  pierre  lancée  avec  vio- 
lence. Perte  de  beaucoup  de  sang  ;  le  lendemain  cépha- 
lalgie pulsative  ,  altération  de  la  mémoire;  réponses  jus- 
tes ,  parole  assez  libre  ,  impossibilité  de  tirer  la  langue  ;^ 
(  émétique.  )  Troisième  jour  ,  déglutition  difficile ,  soif  „ 
chaleur  de  la  peau.  Quatrième  jour ,  assoupissem  ent,  ré- 
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ponses  justes.  5.®  ,  6.®  et  7.*^  jours,  symptômes  faisant  des 
progrès.  8.*  jour  ,  délire  ,  perjte  de  connaissance;  mou- 
vemens  convulsifs  des  membres  et  du  tronc  ,  avec  dis- 
torsion de  la  bouche  et  des  yeux  ;  renouvellement  des  ac- 
cès tous  les  quarts  d'heure.  Dans  l'intervalle  ,  respiration 
difficile  ,  ronflement , œil  fixe  ,  bouche  béante. Neuvième 
jour^  cessation  des  convulsions  ,  diminution  de  l'assou- 
pissement; la  connaissance  revient  ;  mais  altération  de  la 
mémoire  et  du  jugement  ;  léger  délire  ,  commencement 
dé  paraly3ie  des  membres^gauches.  Le  dixième  juur  ,  pa- 
ralysie complète  des  membres  ,  réponses  justes ,  illusions 
d'optique  ;  une  secousse  convulsive  pendant  la  nuit.  Le 
onzième  jour  ,  perte  de  connaissance  ,  aphonie ,  insensi- 
bilité générale  ;  mort.  Autopsie.  Crâne.  Enfoncement  de 
deux  lignes  de  profondeur  sur  deux  pouces  de  surface  à 
la  région  frontale.  A  la  partie  postérieure  inférieure  du 
lobe  droit  du  cerveau ,  inflammation  d'un  pouce  et  demi 
d'étendue  de  haut  en  bas  et  .d'un  demi-pouce  dans  les 
autres  sens.  Inflammation  de  l'arachnoïde  des  deux  côtés 
du  cerveau  (Ducrot).  -    '•>       . 

Obs.  XXXVII.— Une  femme  âgée  de  4o  ans.Chute  sur 
la  partie  latérale  et  supérieure  gauche  du  crâne.  Perte  de 
connaissance  pendant  quelques  instans  ,  ensuite  rien  de 
particulier  jusqu'au  quatorzième,  jour.  Gangrène  de  la 
plaie  ,  fièvre.  Le  34®  jour  ,^ttaque  d'apoplexie  avec  apho- 
nie et  perte  du  mouvement  mais  non  du  sentiment  dans 
tout  le  côté  droit  ;  des  convulsions  comme  épileptiques 
agitaient  de  temps,  en  temps  tout  le  corps.  Mort  le. qua- 
trième jour.  Autopsie.  04/ï^.Arachnoïdite  avec  suppura- 
tion à  gauche ,  ulcérations  brunâtres  du  cerveau  dans  le 
même  point.  (  Morgagnii  ) 

Obs.  XXXVIL— :  Un  honmne  âgé  de  3o  ans  reçut  un 
coup  d'un  instrument  contondant  sur  le  côté  gauche  de  la 
sutura  lambdoïde  ;:  la  plaie  prend  un  vilain  aspect.  Quel- 
ques jours  après,  abcès  dans  son  voisinage.  La  plaie  va  bien  ; 
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écart  de  régime ,  accès  de  fièvre.  Le.  quatrième  jour,  vio- 
lens  accès  de  convulsions  épileptîqu es  ;  aphonie  ,  mou- 
vemens  convulsifs  dans  le  côté  gauche  du  corps;  paralysie 
du  côté  droit ,  mort  le  dix-neuvième  jour.  Autopsie,  Criânc. 
Epancheroent  de  pus  dans  plusieurs  points  même  éloi- 
gnés de  la  plaie  ;  altération  de  l'os  temporal,  couleur  cen- 
drée de  la  dure -mère  due  au  pus  épanché  entre  elle  et 
Tarachnoïde ,  coloration  brunâtre  du  cerveau  dans  cette 
partie  (  Morgagni  )• 

Obs.  XXXIX.  —  Pfrot ,  âgée  de  1 6  ans  ;  menstruation 
régulière  à  i5ans,  chute  d'un  premier  étage  surla  tête;  dou- 
leurs lancinantes  dans  toute  la  circonférence  du  crâne 
(sangsues^  vésicatoires)  ;  soulagement,  guérison  apparente; 
au  ^jit  d'un  mois ,  douleurs  très-vives ,  lancinantes  dans 
l^s  mscles  sur  lesquels  avait  été  placé  le  vésicatoire. 
Convulsions  épileptiques  commen^^t  par  ces  muscles  , 
durant  environ  un  quart-d'heure  ;  nouvelle  attaque  tous 
les  jours,  ensuite  plusieurs  dans  le  même  jour  et  au 
bout  de  18  jours  presque  continuellement.  Sangsues  9 
saignée  du  pîed^  pédiluves  ;  mouvemens  convulsifs  fré- 
quens  ,  vomissemens  spontanés  de  matières  vertes  et  fi- 
lantes. Tantôt  elle  parle  et  tantôt  elle  garde  un  silence  ob- 
stiné ;  le  lendemain  ,  nouveaux  accès  avec  frissons  et  re- 
froidissement considérable , mort.  Autopsie.  Crâne.  Lobe 
moyen  de  chaque  hémisphère  plus  bombé  que  de  cou- 
tume ;  circonvolutions  aplaties  ;  arachnoïde  du  lobe  fort 
injectée  ;  trois  cuillerées  de  sérosilé  environ  dans  les 
ventricules;  tente  du  cervelet  adhérente  à  l'arachnoïde 
sous-jacente,  par  une  mince  exsudation  couenneuse  ; 
arachnoïde  et  toute  la  surface  du  cervelet  rouge  du  côté 
gauche  ;  replis  transversaux  etfacés  ;  à  quelques  lignes  de 
profondeur,  abcès  enkysté  ,  du  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule.  (Lallemand.)  \ 

Obs.  XL.  —  Un  militaire ,  âgé\de  26  ans ,  reçoit  un 
coup  de  sabre  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Lésion 
de  l'occipital  ;  six  mois  après,  étourdissemens  et  vertiges, 
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douleurs  de  IVîl  droit;  le  vingtième  jour,  côté  droitpai^ysé 
tout-à-fait,  perte  de  la  parole ,  état  carotique ,  bras  droit 
agité  demouvemensconviilsife;  mort.  —  Autopsie.  Crâne. 
Abcès  enkysté  dans  Thémisphere  gauche  du  cerveau. 
(  Scultet.  ) 

Obs.  XLI.  —  Un  gentilhomme  était  sujet  à  un  mal  de 
dents  ;  évulsîon  de  la  dent^  douleurs  plus  fortes.Yives  con- 
trariétés ;  accès  d^épitepsie  durant  près  d^une  demi- 
heure;  retour  des  convulsions  épileptîques  ;  syncopes  fré- 
quentes; épuisé  de  langueur  ;  mort. —  Â  la  partie  droite 
supérieure ,  près  du  centre  du  cerveau ,  abcès  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule  «  composé  d'un  pus  blanc ^  fétide; 
épanchement  de  sérosité. 

Obs.  XLII.' — Un  homme,  âgé  de  4o  ans  ;  méla|^lie, 
chagrins  culsans,  attaques  d'épilepsies  pendant  ^^aos* 
très-fréquentes 9  h^icrânie  à  droite,  état  soporeux; 
mort.  Autopsie.  Crâne.  Substance  cérébrale  de  l'hémis- 
phère droit,  dure,  comme  squirrheuse,  renfermant  un 
abcès  de  la  capacité  d'un  œuf  de  poule. 

Obs.  XLIIL  —  Benoite ,  âgée  de  54  ans  ;  constitution 
épileptique  ;  peu  réglée  ;  à  chaque  époque  nienstruelle 
vertiges;  à  Sg  ans,  congestion  cérébrale  très- forte,  dis- 
parition spontanée  ;  éblouissemens  devenus  plusfréquens; 
nouvelles  congestions  encore  plus  fortes ,  sangsues  à  la 
vulve  ;  le  lendemain  état  comateux  ;  Tœil  gauche  reste 
fermé,  langue  embarrassée;  engourdissement  dans  les 
membres  du  côté  droit;  anévrysme  du  cœur;. saignée  de 
la  jugulaire;  immédiatement  après  mouvemens  convul- 
sifs  très-forts  dans  les  membres  du  côté  droit  et  dans  les 
muscles  de  la  face  du  côté  gauche  ;  yeux  renversés  et  di- 
vergens  ;  le  lendemain  paralysie  complète  de  l'œil  gau- 
che et  du  bras  droit ,  serrement  des  mâchoii*es ,  accès 
convulsifs  épileptiformes ,  semblables  à  ceux  manifestés 
après  la  saignée  ,  renouvelles  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née; saignée  du  pied;  retour  des  mêmes  phénomènes  le 
soir;  le  lendemain ,  abolition  complète  de  Tcintendement 


ET  ALIÉNATION  MENTALE.  5i^ 

çldiiscnlimcni,  respiration  précipitée,  bouche  écumeuse; 
iTiorl.  ' — ^L iopsfe. Crâne. Arachnoi&e  épaisse,  rouge, non 
adhérente,  injectée;  la  portion  qui  recouvre  la  dure-mère 
des  fosses  occipitales  est  fortement  colorée ,-  sinus  de  la 
dure-mère  gorgés  de  sang,  ramollissement  brunâtre  de  la 
partie  centrale  de  la  couche  optique  droite  dans  une 
étendue  d'environ  un  demi-pouce.  A  la  surface  de  la 
même  couche,  dans  le  ventricule  latéral  droit,  espèce 
de  couenne  molle,  fausse  niembrane  récente  de  la  lon- 
gueur de  5  à  6  lignes,  adhérente  à  la  surface  correspoa- 
dan  te  du  septum  lucidum.  Plusieurs  points  des  corps  striés 
et  de  la  protubérance  (liraient  aussi  un  ramoUisssement 
(  Lallemand  ). 

Obs.  XLIV/  —  Gontin  ;  épistaxis  ;  écoulement  par  les 
oreilles  supprimé  par  un  coup  sur  la  tête;  absences  fré- 
quentes, quelquefois  il  devientybz/  ;  plus  tard  hémicrânie 
à  gauche;  la  douleur  augmente;  désordre  dans  ses  idées  ' 
pendant  5  jours ,  perte  entière  de  la  parole ,  paralysie  de 
tout  le  côté  droit.  Autopsie.  Crâne.  Deux  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules ,  abcès  enkysté  considérable  dans  le 
lobe  postérieur  gauche,  ramollissement  de.lasubstaiice 
cérébrale  environnante  (  Lallemand  )• 

Obs.  XLV.*  —  Catarrhe  pulmonaire  ;  imbécillité ,  in- 
différence pour  tout;  absences  fréquentes  avec  perte  de 
la  mémoire  ,  attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie  à  gau- 
che ,  convulsions  à  droite ,  remission ,  nouvelle  attaque  ; 
mort.  =  Autopsie.  Crâne.  Arachnitis  chronique,  ramol- 
lissement de  rhémisphère  gauche ,  épanchement  consi- 
dérable de  sérosité  d  ans  le  ventricule  droit  (Lallemand). 
Obs.  XLVL*  —  N...  âgée  de  Sg  ans  ;  anévrysme,  hé- 
miplégie à  gauche;  guérie.  Plusieurs  années  après ,  cé- 
phalalgie, étourdissemcns,  perte  du  mouvement  du  côté 
gauche  (émétique) ,  perte  de  la  parole  et  des  fonctions  in- 
tellectuelles; rigidité,  roideur  au  bras  gauche,  roideur 
de^  membres  droits  sans  paralysie;  mort  le  cinquième 
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\om.  Autopsie.  Crâne.  Inflammation  de  Tarachnoïde  des 
deux  côtés,  deux  abcès  dans  l'hémisphère  droit  du  cer- 
veau avec  ramollissement. 

I.*'  Tableau.  —  Altérations  cérébrales.  —  Upîleptiques. 

—  Epileptiques  aliénées  > 

Obs.  I/®  —  Induration  de  la  substance  encéphalique;* 
injection  de  la  blanche  ;  aspect  mat. 

IL  Mollesse  de  la  substance  blanche  et  des  corps  cal- 
leux ;  mollesse  de  l'enveloppe  blanche  de  la  couche  op- 
tique qui  en  est  ferme;  substance  blanche  cérébelleuse 
ferme.  • 

III.  Induration  de  la  substance  blanche  ^  injection  de 
la  substance  grise. 

IV.  Injection  générale,  teinte  rosée  de  la  substance 
grise. 

V.  Induration  de  la  substance  l^lanche  ;  injection  pro- 
noncée de  la  substance  grise. 

VI.  Induration  de  la  substance  blanche  ;  méningo-cé- 
rébrite  chronique: 

VIT.  Induration  de  la  substance  blanche  ;  méningo- 
cérébrite. 

VIII.  Induration  de  la  voûte  à  trois  piliers  et  de.  la 
couche  optique  ;  injection  générale ,  infiltration  de  sang 
dans  le  tissu  méningien. 

IX.  Injection  générale. 

X.  Induration  de  la  substance  blanche;  injection  des 
méninges. 

XL  Mollesse  de  la  substance  blanche;  deux  kystes 
dans  les  lobes  antérieurs  ;  méningo-cçrébrite. 

XIL  Mollesse  de  la  substance  blanche;  cérébrite;  in- 
jection et  teinte  rosée  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques. 

XIII.  Induration  de  la  substance  blanche  des  cornes 
d^Âmmon ,  méningite. 
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XIY.  Induration  de  la  substance  blanche  et  des  cornes 
d'Ammon;  injection. 

XV.  Induration  du  corps  calleux  et  des  cornes  d'Am- 
mon;  méningo-cérébrite  chronique;  adhérences. 

XVL  Induration  des  CQuChe$  optiques  rosées,  blanc 
sale  de  la  substance  blanche  ;  substance  grise  rosée. 

XVIL,  Induration,  des  cornes  d'Ammon  ;  teinte  rouge 
des  couches  optiques;  méningo-cérébrite;  adhérences. 

XVIII.  Mollesse  des  cornes  d'Ammon;' injection  géné- 
irale;  méningo-cérébrite;  adhérences. 

n.'  Tableau.  — •  Altérations  cérébrales.  —  Aliénées. — 

Obs.  XIX.  Ménîngo-cércbellite  chronique.  Adhérences. 

XX.  Induration  de  la  substance  grise  ;  inégalités.,  teinte 
Yosée. 

XXI.  Inégalités  de  la  substance  grise,  teinte  rosée  , 
induration  de  la  substance  blanche. 

XXII.  Mollesse  générale  ;  injection. 

XXIII.  Teinte  rouge  de  la  substance  grise.. 

XXIV.  Méningo  -cérébrite    chronique  ;   adhérences. 
Inégalités  et  teinte  rouge  de  la  substance  grise.*' 

XXV.  Méningo-cérébrite  chronique;  adhérences.  In- 
duration de  la  substance  blanche. 

XXVI.  Méningo-cérébrite  chronique  ;  adhérences. 

XXVII.  Méningo-cérébrite  chronique  ;  adhi^rences. 

XXVIII.  Méningo-cérébrite;  adhérences.  Infiltration 
purulente  du  lobe  temporal. 

III.^  Tableau.  Altérations  splanchniques,  —  Epileptiques. 

—  Epileptiques  aliénées. 

Obs.  I."  Tubercules  dans  les  deux  poumons,  gastro- 
entérite,  ulcérations  des  intestins. 

IL  Tubercules  dans  les  deux  poumons ,  péri|.onite  et 
gastrique  chroniques. 
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m.  Tubercules  dans  les  deux  poumons ,  gastro-entérite 
chronique. 

:..iy.  Splénisation  du  poumon  gauche , ramolli^iement 
et  amincissement  de  l'estomac. 

V.  Hypertrophie  du  ventricâle  gauche  ;  gastro-éntérite 

aiguë* 

YI.  Ramollissement  de  rertomac;  pneumonie  aiguë  i 
gauche,  anévrysme  dit  ctsur« 

VIL  Tubercules  dans  le  poùihdn  droit  ;  gastrite  aigùe. 

Vin.  Gastrite  légère. 

IX.  Tubercules  dans  le  poumon  gauche  ;  gastro^entérite 
lâguë. 

X.  Ramollissement  de  Festomac. 

XI.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cc^r  ;  gas- 
trite aiguë. 

XII.  Gastro-entérite  aiguë.. 

'  XIII.  Gastrite  aiguë ,  légère. 

XIY.  Hypertrophie  du  ventricule  gaudbe  du  coénr; 
gastro-entérite  aiguë. 

Xy,  Gcastro-entérite  aiguë. 
'  XVI.  Bronchite  chronique  ;  dilatation  de  Toreillette 
droite,  ramollissement  de  Testomac; 

XYII.  Dilatation  du  ventricule  droit;  ramoUissemaâ 
dé  Testomac 

XVIII.  Pieuro-pneumonie  chronique  ;  anévrysme  du 
cçeun 

{La suite  au  prochain  Numéro. ) 
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/  ^Abcès  enkystés  du  foie  ,  ramollissement  inflammatoire  du 
même  organe^  açec  épanchement  de  sang  dans  r estomac 
et  les    intestins;    observation  recueillie    par  M.   J« 

BOOILLAUD  ^  D.  M.  P^ 

UuisTOiRE  dei  maladies  du  foie  est  encore  bien  loin 
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^'avoîr  acquis  toute  l'exactitude  et  toute  la  précision  que 
l'on  se  plait  à  rencontrer  dans  quelques  autres  parties  de 
la  pathologie.  C'est  particulièrement  sur  les  maladies 
aiguës  de  cet  important  viscère,  que  la  science  réclame 
,de  nouvelles  recherches,  c'est-à-dire  des  observations 
bien  faites.  Nous  ne  possédons  qu'un  très-petit  nombre 
.d'exemples  d'inflammations  aiguës  du  foie ,  et  quelques 
médecins  semblent  même  douter,  sinon  de  l'existence  de? 
hépatites  de  cette  espèce,  du  moins  de  celles  caracté- 
risées par  la  formation  d'une  qaantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable d'un  véritable  pus ,  tel  que  celui  que  fournissent 
les  phlegmasîes  phlegmoneuses.  L'observation  que  je  vais 
rapporter  est  un  exemple  d'hépatite  avec  siuppuralioii 
phlegmoneuse/ 

Cognîasse(Jean) ,  âgé  de  22  ans,  d'une  forte  constitua 
lion,  teint  et  cheveux  bruns,  sujet  à  des élourdissemens, 
fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  pour  y  être  traité  d'une 
fièvre  maligne  (  ce  sont  les  expressions  du  malade).  Il 
sortit  de  cet  établissement  assez.bien  guéri.  Qi^elquesjourj 
après,  il  prit  un  bain  froid,  à  la  suite  duquel  il  survint 
pn  gonflement  énorme  du  visage.  Lenfialade,  étant  entré 
à  THôtel-DIeu ,  fut  saigné,  purgé  plusieurs  fois,  et  prit 
des  bai;is  de  pied.  Ces  moyens  firent  complètement  dis- 
paraître l'engorgement  de  la  face;  mais  il  gavait  de  la 
diarrhée,  de  la  douleur  dans  l'hypocondre  droit,  delà 
fièvre,  lorsque  le  malade,  le  3o  juillet  1822,  sortit  de 
l'Hôtel-Dieu ,  d'où  il  se  rendit  aussitôt  après  à  l'hôpital 
Cochir..  Il  offrait  alors  }e&  symptôme^  suivans.:  teinte  jau- 
nâtre du  visage  ;  langue  rouge  sur  les  bords,  chargée  au 
milieu,  inappétence,  soif  ardente,  douleur  au  creux  de 
l'estomac,   coliques,  selles  très -abondantes,  liquides 
eomme de  l'eau {i);  son  mat  et  absence  de  la  respiration 

m 

^(i)-  D'après  les  détails  de  rPautopsio  cadavérique,  il  e^l  proi)atIe  quo 
h»  lellet  oontenaient  unci  grande  rpiantilé  de  sang.  t 
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à  la  base  du  côté  droit  de  la  poîtrine,  respiration  puérile 
aus.ommet,  toux,  oppression:  abattement,  malaise  gé- 
Tiéral ,  anxiété  ;  supination  :  peau  chaude ,  alternatives  de 
frissons  et  de  sueurs ,  pouls  fréquent  et  assez  élevé. 

Prescription  du  3i  juillet:  (saignée  du  bras,  gomme 
édulcorée^  trois  bouillons  ). 

i."et2  août;  fièvre  très-foirte ,  persistance  des  coliques 
et  du  dévoiement  :  du  reste ,  même  était  (trente  sangsues 
à  l'épigastre);  le  4 1  le  malade  dit  se  trouver  mieux.  Ce- 
pendant, dans  la  matinée,  il  a  éprouvé  un  frisson  d'un 
quart-d'heure ,  et  Tanxiété  ainsi  que  l'oppression  sont 
toujours  très-grandes.  Le  soir,  à  six  heures,  tremblement, 
décoloration  des  pommettes ,  pâleur  de  la  langue  et  des 
lèi^res^  anxiété  inexprimable,  pouls  mince  et  presque  fili- 
forme^ accéléré;  le  malade  dit  n'éprouver  aucune  douleur 
locale.  Deux  accès  semblables  se  renouvellent ,  la  nuit  sui- 
vante. Le  5,  au  matin ,  envies  de  tousser  et  de  cracher, 
que  le  malade  ne  peut  satisfaire ,  parce  que ,  dit-il,  i'ha- 
leine  lui  manque;  douleur  à  la  ré gion  diaphragmàtique. 
Le  soir,  peu  de  changement  ;  douleur  au  creux  de  l'es- 
tomac ;  crachats  gélatiniformes ,  adhérens ,  peu  abondans: 
les  facultés  intellectuelles  sont  intactes,  malgré  les  an- 
goisses qui  sont  toujours  extrêmes.  Dans  la  nuit ,  après 
s'être  levé  plusieurs  fois  pour  aller  à  la  selle,  le  malade 
éprouve  de  nouveau  un  tremblement  violent,  accom- 
pagné de  petites  quintes  de  toux  continuelles.  Le  6  ,  au 
matin,  fièvre  très-vive,  sueur,  assoupissement  pendant 
lequel  les  paupières  laissent  apercevoir  une  portion  du 
globe  de  l'œil  tourné  en  haut.  Le  7 ,  frisson ,  tremblement , 
et  en  même-temps  peau  brûlante,  ventre  élevé,  dur, 
(  lavement  diacode).  Le  8  ,  anxiété  plus  considérable,  ho- 
quet (  une  saignée  du  bras  ;  le  sang  coulant  difficilement  et 
sans  jet  ^  on  n'en  tira  qu'une  palette  et  demie  ).  Le  soir,  à 
5  heures ,  le  hoquet  est  continuel,  l'anxiété  est  si  grande 
que  le  malade  ne  sent  point  son  mal^  fièvre  brûlante  1 
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Visage  animé ,  langue  rouge  et  sèche ,  soif  insatiable  ; 
pouls  fréquent ,  assez  développé ,  mais  facile  à  déprimer, 
comme  rebondissant,  peau  sèche,  léger  trouble  des  fa- 
cultés intellecluelles,  ventre  toujours  élevé  et  comme 
balloné  ;  le  malade  ne  paraît  pas  souffrir  quand  on  presse 
cette    cavité  ;  la   respiration,  ne  s'entend   point    à   la 
partie  inférieure  du  côté  droit  du  thorax  :  le  visage  est 
rétréci ,  contracté  (  quarante  sangsues  au  côté  droit  et  à  la 
région  épigastrique ,  potion  calmante  avec  quelques  gouttes 
de  liqueur  d'Hoffmann).  A  10  heures  du  soir,  ranxiété 
est  moindre ,  le  hoquet  est  très-rare ,  le  pouls  n'a  rien 
perdu  de  son  développement.  A  11  heures,  légère  épis- 
taxis  ,  vomissement  d'environ  un  demi-verre  de  sang  li- 
quide ,  d'un  rouge  brun ,  respiration  anhéleuse,  pâleur 
du  visage,  pouls  précipité,  faible  et  peu  développé  ,  œil 
languissant,  ten(^nce  au  sommeil,  région   épigastrique 
toujours  tendue  et  sonore.  Dans  le  reste  de  la  nuit,  du 
sang  s'écoule  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Le  9 ,  râle 
trachéal,  visage  pâle  et  décomposé,  lèvres  décolorées  , 
œil  éteint,  voix  basse,  faiblesse  extrême,  agonic.Le  ma- 
lade meurt,  à  2  heures  après  midi  »  ayant  conservé  jus- 
qu'au dernier  moment  l'usage  de  son  intelligence. 

Autopsie  cadavérique^  il^  heures  après  la  mort. — i.**  Ha- 
.  bit.  extér. — Rigidité  cadavérique  très-prononcée  ;  cadavre 
d'unjeune  homme  vigoureux,  bien  conformé,  muscles  rou- 
ges, fermes  et  bien  développés.  Un  liquide  noirâtre  abreuve 
la  bouche:  on  le  fait  couler  en  abondance  en  comprimant 
le  ventre.  Celui-ci  est  dur  et  tendu;  à  peine  %q^  parois  sont- 
elles  incisées  que  les  circonvolutions  intestinales  s'échap- 
pentà  travers  l'ouverture. — 2.**  Organes  abdominaux.  Tout 
le  système  gastro-intestinal,  mais  particulièrement  le  cœ- 
cûm  et  l'arc  du  colon  sont  énormément  distendus  par  des 
gaz,  de  telle  sorte  que  le  foie,  refoulé  jusque  vers  la  troi- 
sième côte ,  a,  pour  ainsi  dire ,  envahi  la  place  du  poumon 
droit. L'estomac,  a  gauche,  est  également  repoussé  vers  la 
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pOÎtrine.LacavîtéaMominaleeontient^nviron  deux  verres 
tf  un  liquide  presque  purement  sanguin  ;  le  péritoine  est 
généralement  injecté ,  rouge,  sec  et  comrme  visqueux.  Le 
foie  présente  une  injection  sous-séreuse  très-considé- 
rable,  son  tissu  est  plus  dense  que  dans  Fétat  naturel, 
grenu  ;  un  scalpel-,  plongé  dans  sa  profondeur,  a  pénétré 
dans  un  foyer  rempli  de  bile  pure ,  jaune,  pouvant  con- 
tenir un  œuf  ordinaire,  et  tapissé  de  toutes  parts  par  une 
membrane  pulpeuse  d'une  couleur  jaune-verdâlre.  Au- 
tour de  ce  foyer  central ,  en  ont  été  trouvés  cinq  autres,' 
à-peu-près  de  même  étendue,  plus  voisins  de   la  face 
concave  que  de  la  face  convexe  du  foie,  mais  contenant, 
au  lieu  de  bile ,  un  véritable  pus ,  légèrement  verdâtre , 
liquide  et  fétide  ;  tous  ces  abcès  sont  enkystés  :  le  kyste  esi 
une  membrane  albumlneuse,  fragile ,  qui  se  détache  aisé- 
ment dii  tissu  du  foie.  Celui-ci ,  aulour^es  foyers  purù- 
lens,  est  ramolli,  ,d'une  couleur  lie-de-vin ,  tranchant 
aS^ec  les  couleurs  pâle-jaonâtre  du  reste  du  foie.  Du 
sang  est  infiltré  dans  la  substance  ramollie,  absolument 
coitime  cela  se  remarque  dans  les  ramollissemens  du  cer- 
veau. L'estomac  contient  un  liquide  brun ,  semblable  à 
une  décoction  concentrée  de  café ,  et  qui  n'est  autre  chose 
que  du  sang  mêlé  aux  boissons  que  le  malade  avait  prises. 
Là  membrane  ïnuqueuse  gastrique ,  blanche  dans  sa  por- 
tion pylorique,  présentant,  dans  sa  portion  splénique, 
deux  longues  et  larges  plaques  d'un  rouge  veineux,  sem- 
blables à  des  ecchymoses,  se  déchire  en  la  raclant  avec 
Tongle.  Le  duodénum  contient  de  la  bile  et   n'est  point 
injecté  ;  le  reste  de  l'intestin  grêle ,  au  contraire  ,  géné- 
ralement injecté  ,  est  rempli  de  sang  caillé ,  excepté  vers 
la  fin  de  Viléon  ainsi  que  dans  le  cœcum  où  il  est  liquide 
et  mêlé  à  une  grande  quantité  d'air  :  dans  toute  cette 
étendue,  la  membrane  muqueuse  est  rouge  comme  si  elU 
eÀt  été  teinte  par  ce  liquide.  L'épanchement  sanguin  e^ 
moindre  à  mesure  que  Ton  ap|>roche  du, colon  gauche; à 
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partir  de  ce  point  on  ne  trouve  qae  des  matières  jaunes, 
liquides,  et  la  muqueuse  est  d^une  pâleur  remarquable  ;  il 
n'existe  ni  épaississement ,  ni  ulcération  de  la  membrane 
muqueuse ,  dans  toute  la  longueur  de  Tintestin. — [3,^  Or^ 
ganes  ihorcicîques.  La  plèvre  gauche  est  généralement  in- 
jectée :  sa  rougeur  est  plus*  prononcée  à  la  base  du  pou-» 
mon ,  qui  présente  des  plaques  où  cette  couleur  est  si 
vive  qu'on  croirait  qu'elle  dépend  d'une  infiltration  de 
sang:  ses  portions  pulmonaire,  médiastine,  costale  et  jdia-> 
phragmatique  adhèrent  enlre-elies  au  moyen  d'un  tissa 
cellulaire  frais,  tendre,  et  bien  organisé.  Le  poumon 
gauche,  crépitant,  est  gorgé,  surtout  à  son  bord  pos^é-» 
rieur,  d'un  sang  qui  s'en  écoule  en  écumant.Dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine  on  ne  trouve  des  adhérences  qu'au 
sommet  du  poumon  ;  cet  organe  est  refoulé  vers  la  cla  * 
vicule  par  le  foie  ;  la  plèvre  diaphragmatique  est  très- 
rouge  et  admirablement  injectée.  D'ailleurs  le  poumon 
est  crépitant  comme  celui  du  côté  opposé.  Les  bronches 
et  leurs  ramifications  sont  tapissées  d'un  pucus  sanguin 
noient  ;  leur  membrane  muqueuse  est  d'un  rouge  foncéw 
Le  tissu  cellulaire  sous- pleural  et  sous-péritonéal  est 
rouge  et  légèrement  infiltré  de  sang.  Les  gouttières  des^ 
tinées  à  recevoir  le  bord  postérieur  des  poumons  cou-* 
tiennent  une  sérosité  sanguinolente.  Le  péricarde  ren- 
ferme une  médiocre  quantité  de  sérosité  d'un  jaune  foncé; 
le  cœur  est  volumineux ,  robuste ,  bien  conformé ,  mais 
d'un  tissu  mou  et  flasque  ;  il  contient  des  caillots  de  sang^ 
blanchâtres  dans  les  cavités  droites ,   et   noirs  dans  le& 
gauches.  La  membrane  qui  tapisse  ces  cavités  présente  « 
surtout  à  gauche,  une  couleur  d'un  rouge-brun,  contras* 
tant  avec  le  rouge-clair  de  l'aorte  pectorale  et  ventrale* 
La  membrane  interne  de  cette  artère,  ainsi  colorée,  e^ 
très -facile  à  détacher.  —  4»**  Organes  encéphaliques.  L'a^ 
rachnoïde  et  la  pie-mère  sont  généralement  injectées.; 
sérosité  xougeitre  à  la  base  du  crâne  et  dans  les  v^nlri^ 
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cules;  Substance  cétébrale,  d'une  bonne  constsfafice,  pert 
injectée. 

Réflexions. — S'il  est  facile  d'analyser  et  d'expliquer  le^ 
phénomènes  d'xine  maladie  peu  compliquée ,  il  n'en  est 
pas  ainsi  de  ceux  d'une  afFeclion  aussi  compliquée  que 
celle  dont  nous  avons  actuellement  le  tableau  sous  les 
yeux.  Aussi,  sans  prétendre  établir  un  rapport  rigou- 
reusement exact,  entre  les  phénomènes  que  nous  avons 
-observés  pendant  la  vie,   et  les  lésions  organiques  que 
nous  avons  rencontrées  sur  le  cadavre  ,  nous  nous  conten- 
terons des  réflexions  suivantes.  Il  nous  semble  que  la  teinte 
jaune  de  la  face,  la  douleur  dans  l'hypochondre  droit, 
pouvaient  foire,  nous  ne  disons  pas  reconnaître,  mais 
soupçonner  l'inflammation  dn  foie.  Les  selles  sanguino- 
lentes, les  vomissemens  de  même  nature  qui  Survinrent 
plus  tard ,  signes  évidens  d'une  hémorrhagie  gastro-intes- 
tinale ,  coïncidaient  avec  d'autres  phénomènes    qui  se 
rattachaient  immédiatement  à  cette  hémorrhagie  ;   ces 
phénomènes  ^taient  des  frissons  et  des  tremblemens ,  la 
décoloration  du  visage,  l'anxiété  ,  la  petitesse  du  pouls, 
le   hoquet,  l'oppression  (si  toutefois  ces  deux  derniers 
sjrmptômes  ne  dépendaient  pas  de  la  compression  du  pou- 
mon droit  et  de  la  congestion  sanguine  de  la  plèvre  dia-^ 
phragmatiq^e  et  du  péritoine.)  -—Qua^  au  météorisme 
des  intestins  et  de  l'estomac,  résultat  probable  de  la  dé- 
.composition  du  sang  et  des  autres  matières  contenues 
dans  ces  vbcères,  c'est  une  circonstance  qui  se  remarque 
presque  constamment  dans   les   grandes  inflammations 
gastro-intestifaàles ,  et  qui  .produit  souvent  l'oppression 
dont  se  plaignent  les  malades ,  en  refoulant  les  organes 
abdommaux  vers  le  diaphragme ,  et  en  comprimant  les 
.poumons.  Il  est  important  de  ne  pas  négliger  cette  circon- 
stance. Quand  il  s'agit  de  rendre  raison  de  l'oppression 
,  que  l'on  remarque  dans  les  cas  que  nous  examinons  :  sans 
cela,  on  pourrait  rapporter  l'oppression  à  une  cause  qui 
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tte  serait  rien  moins  que  réelle ,  à  une  pleuro-pneumonie^ 
par  exemple.  On  serait  d^autant  plus  tenté  de  croire  à 
l'existence  de  cette  dernlère>,  que  le  son  est  mat  à  la 
partie  inférieure  du  côté  droit ,  tandis  que  la  respiration 
est  puérile  à  la  partie  supiérieure  de  oe  même  côté ,  cir- 
constances qui ,  comme  nous  l'avons  vu  dans  l'observa^ 
tion  ci-dessus  rapportée ,  dépendent  quelquefois  de  ce 
que  le  foie ,  refoulé  par  les  gaz  Irltèstinaux  ,  a«pour  ainsi 
dire  usurpé  la  place  destinée  ,  dans  l'état  normal ,  à  la 
portion  inférieure  du  poumon.  .       ' 

Que  si  Ton  me  demande  qu'elle  a  été  la  cause  de  l'hé- 
patite et  de  l'hémorragie  gastro-intestinale  dont  je  viens 
de  rapporter  l'observation,  j'avoue  que  je  n'ai  sur  cet  objet 
que  des  données  purement  conjecturales.  Or,  répondre 
à  une  question  par  des  conjectures ,  c'est  presque  ne  pas 
répondre  :  autant  et  mieux  vaut  se  taire  tout-à-fait. 


Exposé  des  divers  procédés  employés  jusqu'à  ce  Jour  pour 
guérir  de  la  pierre  sans  avoir  recours  à  V opération  de  la 
taille  ;  par  le  docteur  Leroy  (d'Etiolles)  (  i) .  (Il.^article.  ) 

Nous  voici  maintenant  arrivé  à  cette  partie  de  l'ou- 
vrage de  M.  J.Leroy,  que  nous  avons  jugé  la  plus  es- 
sentielle. Le  lecteur  sera  sans  doute  bien  ëibnné  de  voir 
que  des  idées  qui  ont  passé  pendant  quelque  temps  pour 
nouvelles  dans  le  monde  médical,  au  point  d'attirer  sur 
celui  qui  les  disaient  de  lui  seul ,  une  gloire  assez  grande , 
étaient  imprimées;  que  des  dessins  qui  ne  laissent  nul 
doute  sur  les  intentions  d'un  auteur,  représentaient  des 
instrumens  propres  à  saisir  la  pierre  dans  la  vessie,  et 
propres  à  la  briser. 

Haller,  dans   sa  Bibliothèque  chirurgicale,  dit  que 

Sanctorius  donna  le  .dessein  d'un  cathéter  à  trois  bran- 

— 

(i)  Elirait  par  le  docteur, Heu rthloup* 
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ches ,  datns  lequel  il  introdoit  une  tigie  terminée  eu  for- 
ine  de  flèche ,  que  Ton  fait  agir  sur  les  calculs  pour  les 
briser  •  les  fragmens  sont  ensuite  saisis  entre  les  mors  dé 
la  pince  et  tirés  au-dehors.  M.  Leroy  pense  que  Haller 
aura  été  induit  en  erreur  par  Finspection  de  la  planche* 
U  a  cru  sans  doute  que  la  tige  sagittée  qu'on  y  observe 
devait  briser  les  calculs ,  tandis  qu'elle  devait  seulement 
rapprocher  ou  écarter  les  branches  de  la  pince. 

QuoiquHl  en  soit,  on  sent  bien  que,  pour  parvenir  à 
briser  la  pierre,  il  ne  s'agissait  plus  que  de  changer  la  tige 
sagittée  contre  une  autre  tige  armée  d'une  fraise  on  d'une 
«cie  circulaire ,  et  alors  on  eût  été  du  temps  de  Sancto- 
riu^  aussi  avancé  que  nous  le  sommes  maintenant.  En  re- 
grettant^ dans  l'intérêt  de  l'humanité,  que  cela  n'ait  pas 
été  fait  alors ,  M.  Leroy  cite  les  deux  seules  tentatives  de 
brisement  de  la  pierre  par  l'urètre  qui  aient  été  faites-, 
non  par  des  médecins,  mais  par  les  malades  eux-mêmes. 

Le  premier  exemple  est  donné  par  un  moine  de  Q- 
teaux ,  qui ,  faisant  glisser  une  tige  d'acier  droite  dans 
une  sonde  préliminairement  introduite  dans  la  vessie, 
frappait,  lorsque  l'instrument  était  en  rapport  avec  le  cal* 
cul,  des  petits  coups  sec$  et  «brusques  avec  un  marteau  v 
d'acier.  De  cette  manière  il  remplit^  en  une  année,  une 
boîte  des  fragmens  entraînés  par  les  urines ,  qu'il  mon- 
trait volontiers  aux  euri'eux. 

Le  second  exemple  est  fourni  par  le  colonel  Martin,  an 
service  de  la  compagnie  des  Indes.  Au  lieu  d'introduire 
une  tige  terminée  en  biseau.,  comme  le  pratiquait  le 
moine  de  Cîteaux,  il  se  servait  d'une  petite  râpe,  et  ré- 
duisit ainsi  son  calcul  en  poudre. 

M.Leroy  fait  connaître  le  danger  de  ces  procédés,  et  £ait 
remarquer  avec  justesse  que  la  main  d'un  malade ,  que  la 
douleur  force  de  s'arrêter  à  propos ,  peut  seule  pratiquer 
ces  sortes  d'opérations.  Toutefois,  il  rappelle  l'exemple 
(ourni  par  M>I.  Magendie  et  Amussat ,  .qui  portèrent  des 
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râpes  sur  un  calcul  adhérent;  maïs  ce  fait  prouve  plutôt 
en  faveur  de  Thabileté  des  opérateurs  qu^en  celle  de  la 
convenance  du  moyen  employé, 

M,  Gruithuisen ,  Bavarois ,  est  le  premier  médecin 
qui  ait  publié  le  modèle  d'un  appareil  pour  briser  les: 
pierres  dans  la  vessie  ;  et  comme  les  idées  imprimées  de 
ce  médecin  ont  une  analogie  avec  les  moyens  employés' 
par  M.  le  docteur  Civîale,  mortellement  frappante  pour 
les  prétentions  de  ce  dernier,  nous  ne  pouvons  nous  em- 
pêcher de  donner  la  substance  de  ce  que* ce  docteur  Ba- 
varois écrit  dans  la  Gazette  de  Saltzbourg,  i8i3. 

L'idée  première  de  Gruithuisen  est  de  détruire  la  pierre 
vésicale  sans  recourir  à  l'opération  de  la  taille ,  et  pour 
atteindre  ce  but  il  propose  difFérens  procédés  que  je  vais 
indiquer  sommairement. 

i.*^  Il  pense  au'au  moyen  d'injections ,  soit  d'eau  simple 
à  diSérentes  températures ,  soit  d'eau  contenant  en  disso- 
lution des  acides  ou  des  aikalis ,  pouvoir  détruire  les  pier- 
res vésicales,  efpour'cela  il  expose  en  i8i3  ,  mais  toute- 
fois après  Haller  ,  tous  les  ingénieux  procédés  conçus  en  • 
1821 ,  par  nôtre  confrère  M.  le  docteur  Jules. Clôquet^ 
qui ,  trop  connu  pour  être  aussi  instruit  qu'ingénieux,, 
repousse  au  moins  par  son  mérite  toute  idée  de  plagiat. 

2.^  Il  pense  encore  que  la  destruction  du' calcul  peint 
se  faire  non- seulement  au  moyen  des  réactions  chimiques, 
mais  encore  il  suppose^  toutefois  après  quelques  résultats 
obtenus  au-dehors  de  Torgane  vésical ,  que  l'eau  simple 
poussée  avec  force  sur  le  calcul  peut  le  détruire  par  soa. 
choc  et  sa  qualité  dissolvante  :  M.  Gruithuisen  appelle  cette^ 
manière  d'opérer,  destruction  du  calcul  par  diffusion. 

3/  Pour  opérer  cette  diffusion,  M.  Gruithuisen  a  be- 
soin de  pratiquer  le  cathétérisme  avec  une  sonde  droite  ^ 
et  il  pratique  cette  opération  non-seulement  avecime  al- 
galie  droite ,  mais  avec  une  algalie  d'un  calibre  considé-* 
rahU.  Cet  essai  qu^il  corrobore  d'expériences  répétées; 
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le  mène  à  la  conclusion  toute  naturelle  d'agir  sur  les  cal- 
culs par  des  moyens  mécaniques. 

Ces  moyens ,  il  est  vrai ,  ne  sont  supposés  devoir  être 
employés  par  lui  que  dans  l'intention  d'augmenter  la 
surface  du  calcul  qu'il  veut  mettre  en  rapport  avec  les 
menstrues  dissolvantes  :  il  veut  perforer  plusieurs  fois  le 
corps  étranger  pour  multiplier  les  points  de  contact. 
Cette  idée ,  jointe  à  celles  exprimées  par  des  dessins  d'in- 
strumens  destinés  à  perforer  la  pierre ,  a  été  imprimée 
en  i8i3,  conçue  en  1809 ,  et  en  1823,  il  paraît  un  livre 
grossi  de  matières  étrangères  au  sujet  que  nous  traitons, 
dans  lequel  l'auteur  s'attribuant  l'invention  exclusive  et 
du  procédé  et  des  instrumens ,  traite  de  plagiaires  ceux 
4}ui  ont  eu  des  idées  analogues.  Avouons  que  si  lui-méfue 
ne  mérite  pas  ce  nom,  il  doit  bien  maudire  le  h^ard  qui 
a  fait  naître  une  coïncidence  aussi  fâcheuse. 

Gruîthuisen ,  qui  voulait ,  comme  je  l'ai  déjà  dît ,  pçrfo- 
rer  seulement  les  calculs  pour  permettre  aux  menstrues 
de  s'insinuer  dans  leur  intérieur ,  propose  le  laoyen  sui- 
vant :  j'introduirais ,  dit-il ,  une  sonde  d'un  calibre  conve- 
nable^ dans  cette  sonde  je  mettrais  une  tige  armée  d'un 
trépan  destiné  à  diviser  la  pierre  ;  à  l'autre  extrémité  celte 
tige ,  entourée  d'une  poulie ,  sera  mise  en  rotatioij  par  un 
archet;  à  l'extrémité  de  la  sonde  et  latéralement  seront 
pratiqués  deux  trous  laissant  passer  des  fils  métalliques, 
qui ,  allant  former  une  anse  à  l'extrémité  du  tube  d'ar- 
gent, me  servira  à  saisir  le  calcul,  qui  sera  de  cette  ma- 
nière perforé. 

M.  Leroy  trouve  avec  raison  que  ce  brise -pierre  est 
trop  dangereux  pour, qu'il  puisse  être  mis  en  usage.  Il 
trouve  l'anse  métallique  insuffisante  pour  assujettir  la 
pterre,  et  que,  conséquemment  la  vessie  court  risque 
d'être  perforée. 

En  1819,  M.  Eldgerton  imagina,  pour  briser  les  pier- 
res dans  la  vessie ,  un  instrument  courbe ,  qui,  développe^ 

f  •  ■     '       I 
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présente  quatre  pièces  articulées,  forcées  de  s'écarter  en 
espèce  de  losange  par  Teffet  d'un  ressort  convenable- 
ment disposé.  La  pierre ,  saisie  par  les  côtés  de  ce  lo- 
sange ,  qui  se  rapprochent  en  tirant  la  canule  interne 
qui  supporte  les  branches  dans  celle  qui  est  externe ,  est 
soumise  à  l'action  d'une  lime  supportée  par  une  tige 
étastique,  de  manière  que  cette  lime  se  rapproche  du  cal- 
cul à  mesure  qu'elle  l'use.  Cette  lame  est  introduite  par 
la  canule  interne. 

M.  Leroy  trouve  l'instrument  de  M.  Eldgerton  habi- 
lement conçu ,  mais  il  dit  avec  raison  qu'un  forceps  à 
deux  branches  seulement  ne  peut  maintenir  suffisam- 
ment le  calcul,  qui  doit  étire  immanquablement  chassé 
d'entre  les  branches  par  l'action  latérale  de  la  lime  ;  et 
parce  que  la  vessie  n'est  point  garantie  contre  le  jeu  de^ 
.la  râpe  que  rien  ne  borne  ni  ne  dirige. 

M.  Âmussat,  enretrouvant  la  sonde  droite  presqu'ou- 
bliée  ,  vit  qu'il  pouvait  appliquer  cette  connaissance  au 
brisement  des  pierres.  Il  fit  construire  un  instrument  ainsi 
conçu  :  dans  un  tube  d'argent  de  3  à  4  lignes  de  diamètre, 
d'une  certaine  épaisseur,  il  a  introduit  deux  morceaux 
d'acier,  tous  deux  terminés  pat  les  bouts  qui  doivent 
correspondre  à  la  vessie  par  deux  mors  hérissés  d'aspé- 
rités. Ces  deux  mors ,  lorsqu'on  pousse  les  morceaux  d'a- 
cier en  dehors  du  tube ,  s'écartent  et  peuvent  saisir  un 
calcul  lorsqu'on  les  retire  en- dedans  du  même  tube.  C'est 
à* peu-près  le  même  mécanisme  que  la  pince  de  Hunten 
Maïs  le  calcul  saisi ,  M.  Âmussat  veut  le  broyer  par  la  seule 
pression  de  ces  mors.  Pour  ce  faire,  il  a  pratiqué,  à  l'autre 
extrémité  des  morceaux  d'aciers  qui  passent  par  l'autre 
bout  du  tube  d'argent,  des  crans  dont  les  arêtes  sont  di- 
rigées du  côté  du  mors.  Dans  ces  crans  viennent  s'engager 
les  becs  de  deux  cliquets ,  qui  permettent  de  tenir  les 
morceaux  d'acier  en  dehors  du  tube ,  mais  qui  les  empê- 
chent d'y  rentrer.  Tout-à-fait  à  l'extrémité  des  morceaux 
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d'acier,  du  même  c6lé  où  se  trouvent  les  crans ,  sont  pra- 
ticpiées  deux  morlaises  de  4  lignes  de  long  sur  3  lignes  de 
large,  dans  lesquelles  on  fait  basculer  alternativement  un 
levier  conformé  de  manière  à  jouer  avec  facilité  dans  les 
mortaises/  Or,  une  pierre  saisie  avec  cet  instrument, 
se  trouve  écrasée  au  moyen  du  jeu  alternatif  des  deux 
branches ,  qui ,  à  chaque  oscillation  du  levier  prenant  tm 
point  d'appui  sar  chacun  des  deux  cliquets ,  éprouvent  un 
mouvement  d'as'!ension  allematif. 

M.  Leroy  fait  à  cet  instrument  de  M.  Amassât  le  re- 
proche de  n'avoir  que  deux  mors ,  reproche  qu^il  a  déjà 
adressé  à  celui  de  M.  Eldgerlon  ;  quant  à  nous ,  nous  trou- 
vons cet  instrument  fort  ingénieux,  en  cela  qu'il  est  simple 
de  construction  et  qu'il  doit  avoir  une  grande  puissance; 
cependant  nous  doutons  qu'il  soit  d'un  usage  bien  prompt 
à  cause  de  la  facilité  qu'a  le  calcul  de  s'échapper;  et  puis 
il  ne  peut  servir  qu'à  écraser  des  calculs  de  5  ou  6  lignes 
de  diamètre  au  plus. 

M.  Leroy,  ignorant  qu'on  pouvait  parvenir  dans  la 
yessieavec  une  algalie  droite,  avait  d'abord  fait  construire 
poinr  briser  les  pierres ,  uq  instrument  courbe  analogue 
i  celui  de  M.  Eidgerton  ;  à  la  place  de  la  lime  qu'employait 
ee  chirurgien  Anglais ,  il  se  servait,  d'un  bouton  hérissé 
de  pointes,  supporté  par  une  tige  assez  mince  et  flexible 
dans  lé  point  qui  correspondait  à  la  courbure  d.e  la  sonde  ; 
inaîs  lorsque  M.  Amussat  annonça  qu'on  pouvait  pénétrer 
dans  là  vessie  avec  une  sonde  droite,  notre  auteur  aban- 
donna son  instrument  courbe  auquel  il  reconnaissait 
tine  fouie  d'inconvéniens ,  pour  en  rcconstmire  un  nou- 
treati  avec  la  modification  .que  devait  nécessàirenient  lui 
£atire  apporter  la  nouvelle  connaissance  qu'il  venait  d'ac- 
quérir. 

Ce  nouvel  instrument  fut  celui  qu'il  présenta  à  l'Aca- 
déflfter  de  Chirurgie ,  au  mois  de  mai  182a ,  sous  le  nom 
dé  tikhoprionè ,  et  qui  eit  ainsi  construit. 
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Quatre  ressorts  de  montre ,  assez  forts ,  sont  attachés  k* 
Textrémité  d'une  espèce  de  petit  dez  plein.  Chacun  de 
ces   ressorts  est  contenu  dans  l'intervalle  que  labsentr 
entre  elles  deux  sondes  dont  l'une  est  renfermée  dans 
l'autre.  Ces  ressorts ,  tirés  par  l'extrémité  opposée  de  ces  « 
deux  sondes  ,  mettent  le  petit  dez  en  contact  avec  le  bout 
de  ces  mêmes  sondes  auxquels  il  correspond ,  de  manière 
h  favoriser  l'entrée  dans  le  canal  de  l'urètre.  Le  tube  in- 
terne, étant  plus  long  que  l'externe ,  le  dépasse ,  et  reçoit 
à  demeure  un  anneau  d'acier  muni  de  quatre  vis  destinées 
à  maintenir  I  fixés  i  volonté  et  séparément  >  les  quatre 
ressorts. 

On  sait  bien  qu'en  poussant  simultanément  ces  quatre 
ressorts  t  le  bouton  doit  s'éloigner  du  bout  de  la  sonde  ^ 
et  que  les  ressorts  obéissant  à  leur  élasticité  propre  doi-^ 
vent  laisser  entre  eux  un  espace  ovoïde.  Eh  bien!  c'esiS 
dans  cet  espace  que  M.  Leroy  tente  d'engager^le  calcul 
qui,  étant  saisi  et  les  ressorts  fixés,  le  met  dans  le  cas 
d'être  perforé. 

Cette  perforation  s'exécute  ay  moyen  d'une  tige  de  fei* 
munie  à  son  extrémité  d'un  petit  trépan  du  même  dia- 
mètre que  la  tige.  On  introduit  cette  tige  par  la  canule^ 
interne  jusque  sur  la  pierre,  et,  au  moyen  d'une  mani-' 
velle  que  Ton  adapte  à  l'extrémité  «opposée  au  trépan  ,• 
on  perfore  d'outre  en  outre  le  calcul  que  l'on  essaie  en- 
suite de  faire  basculer  avec  un  crochet  pour  pouvoir  le' 
perforer  dans  un  autre  sens.  On  répète  ces  perforaliont 
jusqu'à  ce  que  le  calcul  soit  réduit  en  fragmeos  que  l'on 
soumet  à  la  même  térébration  et  de  la  même  manière. 

Sur  ce  que  plusieurs  médecins  pensaient  que  l'instru- 
ment de  M.  J.  Leroy  avait  de  l'analogie  latvec  le  vésical 
de  Franco  et  le  lire-balle  d'Alphonse  Ferri,  M.  Leroy 
examina  ces  instrumens  d'anciens  auteurs  et  vit  qu'à 
pourrait  en  tirer  un  grand  parti ,  puisque  pour  rendre  le 
tire-balle  d'Alphonse  Ferri  applicable  an .  brisement  deè 
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calculs  véricaux ,  il  suffisait  de  leur  adapter  le  perforateur 
que  je  viens  de  définir  plus  haut.  Cette  idée  fut  donc 
exécutée,  et  M.  Leroy  eut  un  instrument  composé  d'une 
canule  en  acier  terminée  par  trois  branches  qui  s'écartent 
naturellement  en  raison  de  l'élasticité  que  leur  donne 
une  trempe  convenable.  Cette  première  pièce  se  glisse 
dans  une  canule  en  argent  qui  détermine  le  rapproche- 
ment des  trois  branches  ,  ou  leur  permet  de  s'écarter  sui- 
vant qu'on  les  poussa  hors  de  cette  canule  ou  qu'on  les 
£ait  rentrer  dans  sa  cavité.  C'est  tout-à-fait  le  mécanisme 
de  la  pince  de  Hunter ,  excepté  que  celle  que  M.  Leroy 
a  fait  disposer  pour  briser  les  calculs  a  trois  branches  « 
ei  que  celle  de  Hunter  n'en  a  que  deux.  Une  échelle 
graduée,  tracée  sur  la  canule  interne  ,  indique  l'écarte- 
ihent  des  mors  de  la  pince  et  le  volume  de  fe  pierre 
lorsqu'elle  est  saisie.  Un  coulant  à  charnière  ^  se  fermant 
au  moyen  d'une  vis,  sert  à  fixer  les  deux  canules. Une 
rondelle  de  cuir  empêche  que  l'urine  ne  s'échappe  par 
l'intervalle  qui  peut  subsister  entre  les  deux  tubes  métal- 
liques. . 

Cette  pince ,  que  M.  Leroyappelle  encore  lithoprione, 
mais  dans  laquelle  il  reconnaît  encore  des  défauts,  est  ^ 
suivant  cet  auteur,  d'un  usage  plus  sûr,  d'une  applica- 
tion plus  fréquente  que  la  pince  à  ressorts  de  montre. 

Cependant ,  quelle  que  soit  la  supériorité ,  malgré  les 
défauts  ,  de  la  pince  imitée  d'Alphonse  Ferrî ,  sur  celle 
que  M.  Leroy  a  conçue  toute  entière,  les  résultats  étaient 
les  mêmes  ;  il  fallait  toujours  ^  pour  perforer  de  nouveau 
la  pierre  ,  la  retourner  au  moyen  du  crochet,  ou  bien  la 
lâcher  pour  présenter  au  foret  une  autre  surface.  Or , 
çoinme  l'actioli  de  reprendre  la  pierre  est  le  tenips  le 
plps  difficile  de  l'opération ,  M.  J.  Leroy  chercha  les 
moyens  de  ne  plus  la  lâcher  lorsqu'une  fois  il  la  tenait , 
et  pour  cela  il  essaya  d^aggrandir  le  trou  prélimînairement 
fart  au  calcul ,  au  moyen  de  tiges  de  fér  fendes  pailla 
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moitié ,  suivant  leur  axe  ,   et  dans  une    longueur  d^un 
ponce  et  demi  à  deux  pouces.  On  sait  bien  qu'au  moyen 
de  la  trempe  ces  deux  moitiés  j  s'écartant  Tune  de  Tau- 
tre  »  doivent  tendre ,  lorsqu'on  imprime  à  cet  instru- 
ment un  mouvement  de  rotation  ^  à  remplir  Tusage  au- 
quel M.  Leroy  les  destine.  Un  tube  d'argerit ,  dans  le  but 
de  tenir  rapprochées  momentanément  les  deux  fraisej^ 
résultant  de  la  bifurcation  de  la  tige ,  reçqit  cette  même 
tige.  Ces  deux  pièces  sont  maintenues  immobiles  Tune 
sur  Tautre  au  moyen  d'une  clavette  qui  les  traverse  tou- 
tes les  deux.  Une  poulie  est  à  demeure  sur  le  tube  d'ar- 
gent. On  sent  bien  qu'en  poussant  le  tube  d'argent  sur  la 
bifurcation  ,  les  deux  branches  se  rapprochent  ^  et  per-. 
mettent  de  les  introduire  dans  le  trou  déjà  fait  au  calcul , 
et  retirant  ensuite  le  tube  ,  ces  mêmes  branches  s'écar- 
tent et  labourent  la  pierre  de  dedans  en  dehors. 

Comme  pour  obtenir  de  l'eflPet  avec  cet  instrument  , 
M«  Leroy  n'imprimait  pas  un  mouvement  assez  vif  au 
moyen  de  la  manivelle  ,  il  fit  construire  une  espèce  dé 
chevalet  disposé  convenablement  pour  faire  usage  de 
Tarchet. 

Dans  le  paragraphe  intitulé  procédé  opératoire^  M.  Le- 
roy conseille  d'examiner  si  le  malade  se  trouve  dans  un 
état  favorable  au  succès  de  l'opération ,  si  la  pierre  n'est 
pas  trop  volumineuse  ^  si  elle  est  enchâtonnéè  ou  adhé- 
rente ,  si  la  sonde  droite  pénètre  facilement  ;  il  conseille 
ensuite ,  si  toutes  les  chances  favorables  sont  observé^i 
d'introduire  dans  l'urètre  ,  pendant  quelques  jours ,  de& 
sondes  d'un  fort  calibre ,  destinées  à  dilateir  te  canal  et  -à 
en  émousser  la  sensibilité ,  après  quoi  on  vient  A  To- 
pération  que  je  ne  définirai  pas  ici  ^  parce  que  je  ne  poùr^ 
rais  la  donner  complète.  Du  reste,  il  est  quelques  aUVtéi 
tnstrumens  accessoires  dont  M.  Leroy  juge  à  propos  de  i^è 
servir  pendant  cette  opération,  et  je  dois  en  dôbilffi'M 
moinfl  une  idée.  Il  pense  qu'on  pourra  éviter  l'^braiîiè^ 
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ment  que  pourra  causer  le  jeu  de  ses  fraises  propres  à  di- 
later le  trou  de  la  pierre  ,  en  les  remplaçant  par  des  li- 
més simples  ou  doubles,  jouant  dans  le  sens  de  Taxe  de 
rinstrument,  et  non  latcratement  comme  le  nécessite  le 
mouvement  circulaire  imprimé  par  Tarchet.  Il  imagine 
qu'on  peut  ramener  le  calcul  qui  tend  à  s'échapper 
après  une  perforation ,  au  moyen  d'un  instrument  qui,  se 
dilatant  dans  son  intérieur,  peut  le  ramener  entre  les 
mors  de  la  pince.  Il  se  sert ,  pour  faire  rextractioa.des 
morceaux  de  calculs,  d'une  pince  à  trois  branches  dispo- 
sées comme  la  pince  lithoprione  imitée  d*Âlponse  Ferri, 
arec  cette  différence  que  les  mors  ne  sont  pas  aussi  forte- 
ment recourbés  et  qu'elle  peut  être  retirée  de  la  vessie 
au  travers  de  la  canule  externe.  M.  Leroy  avait  constmit, 
pour  atteindre  le  même  but,  une  pince  destinée  à  broyer 
par  la  pression  les  morceaux  de  calculs.  Comme  il  pré* 
fère  pour  l'usage  celle  qui  ressemble   au  lithoprione, 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas^  quoique  la  construction 
en  soit  ingénieuse. 

Tels  sont  les  instrumens  imaginés  par  M.  Leroy  pour 
briser  la  pierre  dans  la  vessie  et  qji'il  appelle  lilhopriones. 
Passons  maintenant  à  l'examen  de  ceux  de  M.  le  docteur 
Civiale ,  auxquels  ce  médecin  a  donné  le  nom  de  lithon- 
tripteurs,  en  faisant  remarquer  que  l'ouvrage  dans  lequel 
5ont  représentés  les  lithontripteurs  parut  dans  le  même 
temps  que  M.  Leroy  présentait  à  TAcadémie  ses  litho- 
p^oqes. 

Or^  si  l'on  consulte  les  planches  de  M.  Civiale ,  le 
Kthontripteur  rassemble l^eaucoup  à  l'instrument  que  M. 
Xeroy  a  imité  d'.Alphonse  Ferri  ;  cependant  il  en  diffère 
en  plusieurs pOinti; .'  i."^  Il  présente  quatre  branches  ,  et 
.même  plus ,  au  lieu  de  trois  ;  2.®  les  branches  sont  à  char- 
nières au  lieu  d'être  d'une  seule  pièce  et  élastiques  ^,par 
conséquent  elWs  'ont  moins  de  solidité ,  et  suivant  ]V|.  Le- 
roy, elles  lui  paraissent  devoir  rendre  tout  à  £aiijt  ja^o$* 
siblé  remploi  de  cet  instrument  ;  3.^  les  extrémités  de  ces 
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branches  étant  tlroites  et  pointues ,  elles  exposent  &  bles- 
ser la  vessie  ;  4-'  ^e  trépan  ou  la  fraise  ,  plus  volumineux 
que  la  canule  interne  ,  ne  peut  être  reiîré  à  travers  sa 
cavité  ,  ce  qui ,  suivant  M,  Leroy ,  rend  le  mécanisme 
de  l'instrument  plus  embarrassé ,  prive  de  l'avantage  de 
pouvoir  substituer  au  premier  perforateur  des  fraises  et 
des  limes  capables  d'achever  la  destruction  du  calcul ,  et 
force  l'opérateur  à  lâcher  ce  corps  pour  chercher  à.  le 
reprendre  afin  de  le  perforer  dans  un  autre  sfens.  Pour 
mettre  en  mouvement  le  stilet,  M.  Civialele  faisait  tour- 
ner  entre  $es  doigts  :  il  a  emprunté  ,  de  son  ayeu,  T^- 
chet  et  sa  monture  à  M.  Leroy. 

Nous  sommes  parfaitement  de  l'avis  de  notre  auteur  sur 
l'impossibilité  où  M.  Civiale  doit  nécessairement  se  trou- 
ver de  saisir  vpe  pierre  avec  l'instrument  tel  qu'il  le  des- 
sine dans  son  ouvrage  ,  et  surtout  de  la  saisir  avec  solidi- 
té. Aussi  aurait-on  lieu  d'être  fort  étonné  qu'il  ait  pu 
amener  &  une  heureuse  fin  aucune  des  opérations  qu'il  a 
pratiquâmes,  si  M.  Leroy  ne  prenait  soin  de  nous  apprendre 
que  ces  opérations  n'ont  pas  été  faites  avec  l'instrument 
que  M.  Civiale  a  dessiné  dans  ses  planches,  maisbienavec 
celui  que  lui .  M.  Leroy  ,  avait  présenté  à  rx\cadémie  un 
an  auparavant ,   et  qu'il   avait  imité  d'Alphonse  Ferrî. 
'Aussi ,  dit-il ,  et  ce  n'est  pas  sans  raison  que  c'est  à  son. in- 
strument que  doivent  être  rapportés  tous  les  faits  obtenus 
jusqu'à  ce  jour.  Quoi  qu'il  en  soit ,  M,  Leroy  parle  de  ces 
faits  obtenus  et  cite  des  opérations  de  brisçnient  dç  calcul 
faites  pai'  M.  le  docteur  Civiale ,   avec  la  pi^ce  lithor 
prione  ,  telle  que  ce  chirurgien  l'emploie  ;  c'est-à-dire , 
avec  un   stylet  plus  large  que  la  canule ,  et  sans  le  se* 
cours  des  limes.  On  peut  lire  ces  observations  dans  le 
Numéro  de  mai  iSaS  du  présent  Journal.  M.  Leroy 
(ait,  à  l'occasion  de  ces   opérations,  quelques  remar- 
ques que   nous  devons  faire .  connaitre.   Quan^}  il  con- 
sidère que  chez  l'un  de  ces  malades  la  destruclJQn  de  la 
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pierre  a  exigé  28  séances ,  que  chez  un  autre,  après 
10  séances  ponr  opérer  l'extraction  de  la  pierre,  le  patient 
a  été  emporté  par  un  abcès  situé  dans  Thypochondre  droit, 
il  pense  que  ces  circonstances  sont  dues  à  la  modification 
de  M.  Civiale  ,  qui  le  force  de  se  livrer  à  des  recherches 
multipliées  et  fatigantes  ;  il  prétend  encore  que  ce  chi- 
rurgien aurait  pu  augmenter  de  quelques  faits  la  troisième 
série  des  malades  dont  il  rapporte  Thistoire;  et  qui  com- 
prend ceux  qui  n'ont  pas  été  guéris  par  l'opération ,  et 
pour  cela  il  blâme  cet  opérateur ,  en  citant  quelques- 
unes  des  personnes  qui  n'ont  pas  été  guéries.  En  effet , 
M.  Leroy  dit,  avec  raison ,  que  M.  Civiale  avait  un  mo- 
tif personnel  pour  ne  rien  taire  ;  qu'il  devait  parler ,  car 
'  tous  les  yeux  étaient  ouverts  sur  ja  méthode  nouvelle  ;  et 
que  si  l'on  apprenait  que  dans  un  mémoire  où  on  relate 
soigneusement  les  succès  ,  un  seul  fait  défavorablie  ait  été 
omis ,  on  pourrait  supposer ,  avec  raison ,  qu'il  y  en  avait 
un  plus  grand  nombre. 

'     Cependant  malgré  les  succès  obtenus  par  M.  Civiale , 

M.  Leroy  a  la  bonne  foi  de  dire  que  la  pince  lithoprione 

imitée  d'Alphonse  Ferri  a  plusieurs  défauts*  Il  prétend 

que,  si  le  calcul  est  volymineux^  il  ne  pourra  être  em- 

. brassé  eh  totalité  par  la  pince,  que,  sile  quart,  le  tiers, 

la  moitié  du  calcul  sort  des  branches^  il  ne  pourra  être 

atteint  par  le  perforateur;  que  les  tentatives  que  l'on 

faii  pour  saisir  la  pince  exposent  à  pincer  la  vessie ,  etc. 

Enfin ,  il  finit  par  dire  que  ce  moyen  expose  à  laisser , 

comme  on  l'a  prétendu  avec  justice  ,  des  fragmens  de 

calcul  dans  là  vessie  ;  aussi  veut-il  remédier  à  ce  défaut. 

Pour  cela  il  propose  ce  qu'il  appelle  des  lithoprion  es  à 

iilet,  dont  il  donne  la  définitipn  et  le  dessin.  Çë  sont  des 

instrumens  fort  ingénieux ,  mais  dont  il  ne  paraît  pas  que 

-M.  Leroy  ait  fait  l'essai.  Qu'on  se  figure  un  filet  de  soîte, 

-ou  métallique  attaché  à  des  petiies l>andes  aussi  métal- 

Jiques,  convenablement  disposées  pour  qu'au  moyen  à^ 

pftécani$me  fort  simple,  et  qu'on  peut  connaître  en  exa- 
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minant  les  planches ,  deux  de  ces  bandelettes  s^ëcartent 
pour  permettre  de  saisir  la  piètre ,  et  se  referment  ensuite 
sur  elle.  Au  reste  ceslithopriones,  qui  sont  ingénieusement 
faits  et  sur  lesqueb  je  ne  juge  pas  à  propos  de  m^étendre , 
permettent  de  briser  la  pierre  comme  avec  la  pince  litho- 
prione  simple ,  c^est-à-dire  ,  en  introduisant  les  tiges 
térébrantes  à  travers  la  couche  €enti:ale. M.Leroy  en  pré- 
sente de  plusieurs  modèles. 

Enfin ,  nous  arrivons  au  terme  de  l'ouvrage  de  cet  au- 
teur ,  car  nous  considérons  comme  connu  l'article  neu- 
vième et  dernier,  qui  traite  des  dispositions  générales, 
individuelles,  des  vices  organiques  et  maladies  de  l'appa- 
reil urinaire  qui  peuvent  apporter  obstacle  à  l'emploi  des 
agenslithontriptiques,  chimiques  et  mécaniques  »  ou  néces- 
sitent la  modification  du  traitement.  Ce  serait  une  simple 
nomenclature  des  maladies  des  organes  urinaires  qu'il 
faudrait  tracer  ici^  et  je  m'en  dispense  pour  ne  pas  fati- 
guer le  lecteur. 

Tel  est  le  résumé  des  travaux  qui  ont  été  entrepris  dans 
l'intention  de  soulager  l'humanité  d'un  de  ses  maux  le» 
plus  cruels.  Sachons  gré  à  M.  le  docteur  J.  Leroy  d'avoîï . 
eu  la  patience  de  rassembler  tous  ces  matériaux  épars , 
et  d'avoir  consacré  les  moyens  inventifs  que  la  nature  lui 
a  donnés  à  augmenter  la  masse  de  connaissances  aussi 
utiles  ;  qu'il  abandonne  toute  discussion  relative  à  la  prio^ 
rite  des  inventions  :  cette  causé  sera  jugée  par  le  public , 
qui  va  lire  son  livre ,  comme  elle  l'a  déjà  été  par  l'Aca- 
démie des  Sciences,  qui  a  accorda  sOn  suffrage  à  M.  Civiale, 
pour  avoir  pratiqué  avec  succès  (jfùelques  opération» 
de  destruction  du  calcul  par  l'nrètrè  ;  et  à  M.  James  Leroy  ^ 
pour  avoir  imaginé  et  ùài  exécuter  les  instrumens.  Que 
M*.  Çiviale  ée  contente  d'avoir  fait  avec  succès  quelques 
opérations ,  qui  malgré  leur  longueur ,  sont  fort  belles 
.,  pour  le  temps  où  elles  ont  été  pratiquées ,  et  quHl  cesse 
de  s'attribuer  un  m^rite.qa'évidenïment  il  n'a  pàs^  '  ^  -  • 
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Observerions  sur  la  transfusion  pratiquée  avec  succès  ^kms 

deux  cas  d*hémorrhagie  utérine* 

Toutes  les  fois  que  ks  sciences  médicales  se  sont  en- 
richies d*ane  découverte  importante ,  on  qu'an  médica- 
ment nouveau  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique,  on 
s'est  empressé  de  chercher  quel  parti  on  en  pouvait  tirer 
dans  le  traitement  d'une  foule  de  maladies  différentes  ; 
mais,  en  général,  au  lieu  d'attendre  que  des  observations 
assez  nombreuses  et  asse2  variées  aient  assigné  ,  d'one 
manière  positive ,  le  degré  de  confiance  que  l'oa  doit 
placer  en  ces  moyens  nouveaux,  ceux  qui,  les  premiers, 
ont  tenté  ces  modes  de  traitement  se  sont  laissés  sédnire 
piar  des  succès  douteux,  et  s'ils  ne  les  ont  pas  annoncés 
comme  infaillibles,  ils  en  ont  beaucoup  exagéré  l'effi- 
cacité. Bientôt,  voyant  que  ces  moyens  étaient  sans 
avantages  et  même  nuisibles  dans  une  foule  de  drcon- 
atànces,  où,  d'après  les  premiers  résultats ,  ils  devaient 
$*attendre  à  en  retirer  les  meilleurs  effets,  les  praticiens  sont 
tombés  dans  le  défaut  contraire,  et  en  généralisant  trop 
à  leur  tour,  ils  les  ont  proscrits  sans  exception ,  et  les 
ont  fait  tomber  dans  un  oubli  souvent  tout  aussi  peu  mé-- 
rite  que  leur  célébrité.  C'esb  ainsi  que  de  nos  jours  l'clec- 
tricité  prônée  d'abord  comme  une  panacée  universdle^ 
et  ensuite  complètement  négligée ,  paraît  enfin ,  d'après 
des  observations  plus  exactes ,  devoir  être  d'une  grande 
utilité  dans  certaines  maladies. 

n  en  fat  de  même  lorsque  la  découverte  de  la  ckc»* 
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lalion  du  sang  commença  à  être  généralement  connue. 
On  attribua  toutes  les  maladies  au  sang,  et  Ton  crut  un 
instant  qu'en  renouvelant  ce  liquide,  au  moyen  delà 
transfusion ,  il  serait  facile  de  les  guérir  toutes  et  même 
de  rendre  Thomme  immortel.  Mais  la  célébrité  de  cette 
opération  ^  qui  occupa  tous  les  esprits  vers  le  milieu  dn 
dis-septième  siècle,  Ait  aussi  éphémère  qu'elle  fut  grande. 

Il  paraît  que  ce  fut  un  médecin  anglais  nommé  Wren, 
qui,  le  premier,  proposa  cette  opération.  Bientôt  après, 
Major  la  fit  connaître  en  Allemagne;  Denis  et  Em- 
merls  la  pratiquèrent  à  Paris ,  et  firent  passer  dans  les 
veines  d'un  homme  le  sang  tiré  de  celles  d'un  veau.  Plu- 
sieurs tentatives  de  ce  genre  furent  faites ,  tant  à  Paris 
qu'en  Italie  et  en  Angleterre,  sans  qu'il  en  résultât  aucun 
inconvénient  grave  ;  mais  d'autres  essais  ayant  été  moins 
heureux,  pour  prévenir  de  nouveaux  accidens ,  le  Par- 
lement de  Paris  rendit  un  arrêt  en  1668,  par  lequel  il 
était  défendu  de  faire  la  transfusion  sur  aucun  corps  hu- 
main, avant  que  la  proposition  n'eût  reçu  l'approbation 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  et  cette  Compagnie 
ayant  gardé  le  silence  sur  cette  question ,  elle  fut  bientôt 
plongée  dans  l'oubli  le  plus  profond. 

Depuis  quelques  années,  cependant,  les  expériences 
desphysiologistesontramenél'attentionsurcesujetimpor- 
tant.  MM.  Prévost  et  Dumas,  pour  vérifier  l'utilité  de  cette 
pratique  dans  les  cas  désespérés  d'hémorrhagie,  les  seuls 
auxquels  elle  paraisse  applicable ,  ont  fait  quelques  expé- 
riences dont  voici  les  résultats.  «  Si  l'on  injecte,  disent 
ces  physiologistes,  un  liquide  quelconque,  soit  de  l'eau , 
soit  dn  séru'm  de  sang  à  38.^  cent. ,  la  mort  n'en  est  pas 
moins  la  conséquence  de  -  l'hémorrhagie  que  l'animal  a 
soufferte  ;  mais  si  l'on  injecte  du  sang  d'un  animal  de  la 
même  espèce ,  chaque  portion  de  sang  injectée  ranime 
sensiblement  cette  espèce,  de  cadavre;  et  ce  n'est  pas 
sans  étonnement,  qu'après  lui  avoir  rendu  une  quan- 
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tité  de  sang  semblal^ie  à  celle  qu'il  a  per^ae ,  on  le  voit  ' 
respirer  librement ,  se  mouvoir  avec  facilité ,  prendre  de 
la  nourriture  et  se  rétablir  complètement  lorsque  Topé- 
ration  a  été  bien  conduite  »« 

«(  Si  Ton  prend  le  sang  qu'on  injecte  sur  nn  animal 
d'espèce  différente ,  mais  dont  les  globules  soient  de 
même  forme ,  quoique  différens  en  dimensions ,   Tani-i 
mal  n'est  qu'imparfaitement  relevé ,  et  l'on  peut  rare- 
ment le  conserver  pendant  plus  de  six  jours.  Ceux  qui 
sont  soumis  à  ces  épreuves  présentent  quelques  phéno- 
mènes que  nous  ne  devons  pas  omettre.  Le  pouls  de- 
vient plus  rapide ,  la  respiration  conserve  son  état  nor- 
mal ,  mais  la  chaleur  s'abaisse  avec  une  rapidité  remar- 
quable ,  lorsqu'elle  n'est  pas  artificiellement  maintenue  ; 
dès  l'instant  de  l'opération,  les  déjections  deviennent 
muqueuses  et  sanguinolentes  ;  elles  conservent  ce  carac- 
tère jusqu'à  la  mort.  Les  pouvoirs  instinctif  ne  sont  pas 
altérés.  Ces  observations  s'appliquent  à  l'injection  du 
sang  frais ,  comme  à  celle  du  sang  extrait  depuis  douze 
et  même  vingt-<[uatre  heures ,  il  suffit  d'en  empêcher  la 
coagulation,  par  l'agitation  ordinaire,  et  d'en  séparer  la 
fibrine  isolée  au  moyen  d'im  linge.  » 

»  Si  l'on  injecte  du  sang  à  globules  circulaires  dans  un 
oiseau,  l'animal  meurt  ordinairement,  au  milieu  d'accir 
dens  nerveux  très-violens,  et  comparables,  par  leur  rapi- 
dité, à  ceux  qu'on  obtient  au  moyen  des  poisons  les  plus 
intenses;  ils  se  manifestent  encore,  lorsque  le  sujet  sur 
lequel  on  opère  n'a  pas  été  afïaibli  par  une  déperdition 
de  sang  notable.  » 

»  On  a  transfusé  du  sang  de  vache ,  de  mouton  dans 
des  chats  et  des  lapins.  Soit  qu'on  ait  pratiqué  l'opération 
immédiatement  après  l'extraction  du  sang ,  soit,  qu'on  ait 
laissé  celui-ci  en  repos  dans  un  endroit  frais  pendant 
douze  et  même  vingt-quatre  heures,  l'animal  a  été  rétabli 
pour  quelques  jours  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On 
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maintenait  le  sang  fluide  en  éliminant  nne  certaine  quan-^ 
tité  de  fibrine,  ou  en-  ajoutant  o^ooi  de  soude  caustique. 

»  Le  sang  de  mouton  dans  les  canards  excite  des  con* 
vulsions  rapides  et  très-fortes  suivies  de  la-  mort.  Souvent 
nous  avons  vu  mourir  l'oiseau,  avant  qu'on  eût  achevé 
de  pousser  la  première  seringue ,  quoiqu'il  n'eût  éprouvé 
qu'une  saignée  très-faible  auparavant  et  qu'il  {iit  fort  et 
bien  portant  (i).  » 

Les  expériences  du  docteur  Blundell  (2)  prouvent  éga-^ 
lement  que  l'on  peut  injecter  dans  les  veines  d'un  animal^ 
du  sang  d'un  autre  animal,  sans  qu'il  en  résulte  de  trouble 
marqué  dans  tes  fonctions ,  et  que  cette  opération  peut 
prévenir  la  mort  par  suite  d'hémorrhagie.  iCe  médecin  a 
constaté  aussi  qu'au  moyen  de  la  transfusion  ,  on  pou- 
vait faire  vivre,  pendant  un  espace  de  temps  assez  consi- 
dérable, des  animaux  que  l'on  privait  entièrement  d'ali** 
mens.  Enfin ,  il  a  fait  encore  un  grand  nombre  de  re^ 
cherches  sur  le  temps  que  le  sang  pouvait  rester  dans  des 
vaisseaux  inertes  sans  se  coaguler,  et  sans  devenir  im^ 
propre  k  soutenir  la  vie. 

Enhardi  par  les  résultats  qu'il  avait  obtenus ,  le  doc- 
teur Blundell  résolut  de  tenter  la  transfusion  surun jeune 
homme  qui  venait  de  succomber  à  uqe  hémorrhagie  dé- 
pendant de  la  rupture  d'une  artère.  Il  j  avait  déjà  trois 
pu  quatre  minutes  que  l'individu  avait  cessé  de  vivre, 
lorsque  le  docteur  Blundell  arriva  près  de  lui.  Il  injecta 
environ  16  onces  de  sang  humain  dans  ses  veines,  mais 
sans  obtenir  aucun  résultat  Êtvorable.  Chez  une  autre 
personne  qui  paraissait  mourir  d'inanition  par  suite  d'un 
squirrhe  du  pylore,  il  essaya  de  prolonger  la  vie  au 
moyâi  de  la  transfusion.  U  injecta  dans  les  veines  12  ou  1 3 

(i)  Bibl.  a/iiV.  des  Sciences  et  Arts ,  tome  17.' 

{1)  Researches  physiolo^icàL  and  patholoQical }   by   J.    Blundell. 
London ,  i8i5.  iuSy. 
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onces  de  sang,  sans  qqe  le  malade  en  épronvât  avam 
imauvais  effet  ;  au  contraire ,  pendant  les  trente  premières 
heures  qui  suivirent  Topération ,  ses  forces  paraissaient 
beaucoup  augmentées  ;  mais  après  cette  époque  ^  il  re* 
tomba  dans  Tétat  de  collapsns  où  il  était  avant,  et  il  mou- 
rut 56  heures  après  Topération.. 

Ces  essais ,  quoiqu^ls  ne  fussent  pas  couronnés  de  soc* 
ces ,  ne  devaient  cependant  pas  faire  renoncer  à  Tespair 
d^obtenir  de  grands  avantages  de  l'opération  de  la  trans- 
fusion dans  les  cas  désespérés  d'hémorrhagie-  Lies  exp&- 
riences  sur  les  animaux  tendaient  au  contraire  à  confir- 
mer cette  opération.  Aussi,  M.  H.  Milne  Edwards,  gmdé 
par  ces  recherches  physiologiques  ,  a-t-il  cru  devoir  ap- 
peler Tattention  des  médecins  français  sur  ce  point  im- 
portant,  en  soutenant  comme  proposition,  àTEcolede- 
Médecine,  en  i823,  que  «dans  un  cas  désespéré  d'hé- 
morrhagie,  on  serait  autorisé  à  tenter  l'opération  de  la 
transfusion.  • 

Mais  Texpéricnce  seule  pouvait  donner  quelque  valeur  ' 
à  ces  idées ,  et  ce  n'est  que  depuis  très-peu  de  temps  que 
MM*  Waller  et  Doubieday  ont  montré  combien  elles 
étaient  justes ,    en  publiant  les  deux  observations  -que 
nous  allons  rapporter. 

Observation  I/*  (  i  ) —  «  La  femme  qui  en  est  le  sujet,  c^est 
M.  Waller  qui  parle,  était  d'une  constitution  très-délicate, 
et  d'un  tempérament  lymphatique.  Je  me  rendis  chez  elle 
vers  les  dix  heures  de  l'après-midi.  Quelques  instans  avaat 
mon  arrivée ,  les  eaux  de  l'amnios  s'étaient  écoulées.  En 
procédant  au  toucher,  je  trouvai  que  la  tête  n'avait  pas  en- 
core franchi  le  détroit  supérieur  du  bassin ,  et  que  le  cqI 
de  l'utérus  était  presque  complètement  dilaté  et  qu'il  était 
trèsnlilatable  ainsi  que  les  parties  externes.  Cependant  les 


(0  London  Médical  and  Physical  journal  ^  oct.  ibiS. 


MËTKORRHAOIE.  567 

^oulears  avaient  diminué  d^  force  et  de  fréquence.  Se 
quittai  la  malade  en  lui  recommandant  de  mVnvoyer 
chercher  quand  elles  reparaîtraient  ;  ce  qui  arriva  en- 
viron trois  heures  après.  L^accouchement  fut  prompte- 
ment  terminé.  <2uelque  temps  après  on  viiit  me  prier  de 
venir ,  de  la  part  de  M.  Jesse ,  de  Manchester,  qui  don- 
nait habituellement  des  soins  à  cette  femme ,  et  qui  avait 
reçu  Tenfant  En  entrant  dans  la  chambre  de  la  malade, 
je  la  trouvai  couchée  sur  le  dos  ;  la  figure  pâleicomme  le 
drap  qui  la  couvrait ,  tout  le  corps  décoloré  et  oflPrant  en 
un  mot  tous  les  signes  apparens  de  la  mort.  On  n'aper- 
cevait pas  la  moindre  trace  de  rougeur  sur  les  lèvres  ;  les 
extrémités  étaient  froides ,  la  déglutition  impossible ,'  et 
les  mouvemens  respiratoires  inseitsibles.  Cependant ,  en 
tâtant  le  pouls  avec  attention,  je  parvins  à  sentir  les  pul- 
sations de  Tartère  qui  présentaient  de*  longues  inter- 
mittences. 

«  On  m'apprit  que  l'expulsion  du  placenta ,  qui  s'était 
feite  naturellement ,  avait  été  suivie  d'une  hémorrhagie 
des  plus  abondantes  et  qui  avait  amené ,  presque  dé 
suite ,  cet  élat  de  collapsus  général.  On  avait  eu  recours 
aux  moyens  ordinaires,  tels  que  l'application  du  froid^  etc. 
Lors  de  mon  arrivée ,  comme  l'utérus  était  encore  très- 
dilaté  ,  quoiqu'il  fût  déjà  revenu  beaucoup  sur  lui-même, 
et  qu'il  y  avait  encore  un  léger  suintement  de  sang  par  la 
vulve ,  je  continuai  l'application  du  froid  sur  le  ventre'; 
j'appliquai  la  chaleur  aux  pieds  et  je  lui  frottai  les  lèvres 
avec  de  l'eau-de-vie.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  ma- 
lade recouvra  la  faculté  d'avaler,  et  alors  on  lui  administra 
de  larges  doses  d'eau-de-vie  et  d'ammoniaque.  Quelques 
secondes  après  la  prise  de  ces  stimulans  ,  le  pouls  parut 
se  relever  un  peu ,  mais  il  faiblit  de  nouveau  peu  d'in- 
slans  après.  Cependant  l'écoulement  du  sang  cessa  com- 
plètement, et  comme  le  froid  augmentait  et  devenait  gé- 
néral j  ou  enveloppa  la  malade  dans  des  couvertures ,  et 
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on  continua  Fusage  de  reau-de-vie,  mais  sans  plus  de 

succès.  » 

»  On  persista  dans  Tcmploi  de  ces  moyens,  pendant 
environ  une  heure  et  demie  (  ce  qui ,  je  pense^  était  un 
temps  suffisant  pour  juger  de  leur  efficacité)  ;  mais  voyant 
que  nous  ne  gagnions  point  de  terrain»  je  résolus  de  con- 
sulter le  docteur  Blundell  y  pour  savoir  s^il  ne  serait  pas 
à  propos  de  pratiquer  la  transfioslon*  J'allai  le  chercher» 
et  comme /l  s'écoula  nécessairement  quelque  temps  avant 
notre  retour,  je  crus  fermement  que  nous  ne  trouverions 
plus  la  personne  vivante.  Cependant,  contre  mon  attente, 
non-seulement  elle  v\vait ,  mais  encore  le  pouls,  à  ce  qae 
je  crus,  était  peut-être  un  peu  plus  sensible,  quoique  ne 
résistant  pas  à  la  pression  du  doigt.  Nous  convinnies  donc 
dç  préparer  tout  ce  qui  était  nécessaire  à  l'opération, 
mais  d'attendre  encore  pour  la  pratiquer.  » 

»  Nous  restâmes  auprès  de  la  malade  près  de  denx 
heures  ;  nous  remarquâmes  que  le  pouls  était  certaine- 
ment moins  faible ,  et  que ,  pendant  la  dernière  heure ,  3 
offrait  plus  de  régularité.  Nous  nous  absentâmes  pendant 
une  heure  environ  ,  et  à  notre  retour  ,  il  fut  évident  pour 
nous  que  la  malade  avait  perdu.  Le  pouls  était  retombé^ 
elle  était  encore  couchée  sur  le  dos ,  dans  un* état  de  syn^ 
cope  si  alarmant ,  que  ,  bien  que  la  mort  ne  fut  pas  tont 
à  fiait  certaine  ,  nous  nous  accordâmes  à  penser  qu'elle 
allait  succomber  ,  et  dans  cette  idée  croyant  de  nqtre  de- 
voir d'agir ,  nous  nous  résolûmes  pour  l'opération. 

»  On  mit  à  nu  une  des  veines  du  bras ,  et  on  y  pratiqua 
une  ouverture  assez  grande  pour  admettre  le  bout  de  la 
seringue.  Il  s'écoula  une  petite  quantité  de  sang  ;  c'est 
pourquoi  on  passa  sous  la  veine  une  aiguille  mousse  an 
moyen  de  laquelle  le  sang  fut  aussitôt  arrêté.  Je  ferai  ob- 
server ici  que ,  comme  dans  les  cas  de  cette  nature ,  le  ma- 
lade n'a  pas  une  cuillerée  de  sang  à  perdre  ,  il  serait  né- 
cessaire d'employer  ce  moyen  avant  d'ouvrir  la  reine. 
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La  seringue  dont  se  servît  le  Dr.  Blundell  ne  différait 
pas  de  celles  dont  oa  se  sert  habituellement  pour  injec- 
ter tt  contenait  deux  onces  de  liquide.  Il  était  indispensa- 
ble d'en  chasser  complètement  Tair ,  car  les  accidens  les 
plus  graves  auraient  pu  résulter  de  son  introduction  dah^ 
la  vc^ine.  Le  sang  fut  tiré  du  bras  du  mari  de  la  malade  et 
reçu  dans  un  grand  verre.  Le  docteur  Blundell  en  rem- 
plit la  seringue  pendant  même  cpi'il  coulait,  et  ayant 
introduit  le  bout  de  Finstrument  dans  l'ouverture  de  la 
veine  de  la  malade  ,  il  y  poussa  le  liquide  avec  beaucoup 
de  p  récaution.  Cette  première  injection  ^  de  deux  onces , 
ne  parut  produire  aucun  effet  ;  mais  vers  la  fin  de  la  se- 
conde ,  les  symptômes  qui  annoncent  la  syncope  se  ma- 
nifeéitèrent  ;  le  pouls  tomba  un  peu.  La  malade' soupirait 
profondément  et  faisait  des  efforts  pour  vomir  ,  sans  ce- 
pendant rien  rejetter.  Ces  accidens ,  tout  à  fait  semblables 
à  ceux  qui  suivent  assez  souvent  une  saignée  un  peu  forte, 
Cessèrent  spontanément  au  bout  d'une  ou  de  deux  minu- 
tes. 

»  J'aurais  dû  dire  que  la  malade  avait  rejeté  ce  que 

contenait  son  estomac  quelque  temps  avant  l'opération  , 

de  sorte  que  des  observations  subséquentes  peuvent  seules 

nous  apprendre  si  les  symptômes  dont  nous  venons  de 

parler  étalent  dus  à  l'injection  du  sang,  ou  bien  à  un 

retour  spontané  des  nausées.  Dans  un  des  cas  de  trans- 

fosioh  observés  par  M.  Blundell,  une  femme  présenta 

^es  symptômes  à-peu-près  semblables  ;  tandis  que  dans 

celui  de  Brozier ,  il  ne  vit  rien  de  pareil ,  quoiqu'on 

neùt  injecté  une  beaucoup  plus  grande  quantité  de  sang. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  comme  dans  une  opération  de  cette 

nature ,  il  est  indispensable  d'agir  avec  les  plus  grandes 

•précautions,  à  cause  du  peu  de  connaissances  que  nous 

avons  sur  ce  point ,  et  que  d'ailleurs  la  malade  disait  se 

sentir  beaucoup  mieux  ,   nous  ne  jugeâmes  pas  à-propos 

d^aller  plus  loin.  Le  pouls ,  qui  avant  l'injection ,  était  à 
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1 20 ,  était  alors  tofâbc  à  1 1 0 y  mais  à.la  vérité ,  il  étart tn^\ 
core  très-faîble.  »  . 

«  Â  notre  visite  suivante^  environ  six  heares  après J 
ce  fut  avec  une  bien,  grande  satisfaction  q^e  nous  vtmesl 
mie  notre  malade  s^était  considérablement  relevée.  Son 
muls  offrait  alors  1 00  pulsations  v  et  était  beaucoup  plus 
ferme.  Elle  se  plaignait  d'avoir  très-faim.,  et  oitNiui  jper- 
mit  quelques  alipiensnourrissans ,  mais  non  excitans.  Elle 
jD*éprouva  auctih  sjrmptôme  fâcheux;  elle  dormit  bien  et 
d'un  sommeil  répjirateur  ;  elle  ne  se  plaignit  jamais  de 
cet  état  particulier  de  la  tête ,  si  commun  après  une  vio- 
lenté hémorrhagie.  On  n'eut  d'ailleurs  besoin  de  lui  admi- 
nistrer aucun  médicament ,  excepté  une  cuillerée  à  café 
d'huile  de  ricin  ,  qui  procura  d'abondantes   évacuations» 
Cet  état  d'irritabilité  du  canal  digestif  est,    comnoléOD 
sait  y  très-ordinaire  dans  les  cas  de  cette  nature.  La  plaie 
du  bras  ne  se  réunit  pas  par  première  intention ,   et  ne 
fut  complètement  guérie  qu'après  plusieurs  jours.  » 

«  On  pourrait  objecter  que  la  malade  aurait  pu  stri^ 
tablir  sans  qu'on  eût  pratiqué  la  transfusion,  et  il  est  tout- 
à-£ait  impossible  de  nier  que  cela  n'ait  pu  arriver.  IVlaii, 
on  remarquera  que  nous  avions  les  plus  fortes  raisonsde 
penser  que  la  malade  ne  pouvait  échappera  la  mort  que 
rious  regardions  comme  presque  certaine  ,  et  je  crois  biea 
que  toute  personne  qui  l'aurait  vue  «  aurait  partagé  cette 
opinion.  D'ailleurs  on  pourrait  en  dire  autant  de  totts 
les  remèdes  qu'on  emploie  journellement.  Nous  ne  savom 
pas  encore  jusqu'où  peut  s'étendre  la  puissance  de  la  na-* 
ture  dans  les  cas  de  ce  genre  comme  dansbeaucoup  d'ao- 
.tres  ;  car  il  est  impossible  de  prouver  d'une  manière  in- 
.  contestable  que  le  changement'  favorable  soit  dû  aux  ef- 
.  forts,  de  la  nature  plut6t  qu'à  l'etTet  du  moyen  eoiployé. 
De  ce  que  la  mort  ne  suivit  pas  immédiatement  l'effusion 
du  sang  ,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  que  la  malade 
aurait  pu  survivre  ;  car  même  après  six  heures,  il  n'y  avait 
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sucttne  apparence  de  mieux.  Dans  le  seul  cas  d^hémor- 
rhagie  utérine  funeste  que  j'aie  eu  occasion  d'observer  , 
la  malade  vécut  trois  heures  après  que  Fécoulement  du 
sang  eût  cessé  y  et  quoique,  pendant  tout  ce  temps  ,  on 
eût  mis  en  usage  tous  les  moyens  indiqués  en  pareil  c^s. 
On  pourrait  encore  objecter  qu'il  n'est  guère  pro- 
bable que  quatre  onces  de  sari^  aient  pu  suffire  pour 
sauver  la  vie  à  une    femme  périssant  d'hémorrhagie, 
A  cela  je  répondrais  que  je  suis  intimement  persuadé 
.que  cette  quantité  de  sang,  si  petite  qu'elle  sôit,  a  sii{& 
pour  £atire  tourner  la  chance  en  faveur  de,  la  malade. 
Qu'on  veuille  bien  se  rappeler  qu'en  pratiquant  cette 
Opération  nous  n'avions  pas  la  prétention  de  rendre  à  la 
malade  sa  première  vigueur ,  mais  que  nous  voulions  seiM 
lement  augmenter  assez  la  quantité  du  liquide  en  circu-« 
lation ,  pour  entretenir  les  contractions  du  cœur  jiisqu'au 
moment  où  la  digestion  et  la  sanguification  pourraient 
réparer  les  perles  de  l'éccnomie.  Je  demanderais  aussi  à 
ceux  qui  ont  été  à  même  de  voir  beaucoup  d'hémorrha- 
gies  utérines ,  s'ils  n'ont  pas  rencontré  des  cas  dans  les- 
quels les  malades  étaient  réduites  à  un  tel  degré  de  fai- 
blesse,  que  l'écoulement  d'une  très-petite  quantité  de 
sang,  ne  fut-elle  que  de  quatre  onces,  aurait  nécessai- 
rement entraîné  la  mort.  S'il  en  est  ainsi,  je  crois  pou- 
voir dire  avec  raison  que ,  bien  que  la  quantité  de  sang  fût 
.très-petite,   elle  a  été  suffisante  pour  faire  pencher  la 
balance  en  faveur  de  notre  malade. 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  prouve,  autant 
qu'un  fait  isolé  peut  le  faire  : 

«  i.°  Que  l'opération  de  I4  transfusion  est  extrême-* 
ment  simple  et  facile  à  exécuter; 

w  2.®  Que  quatre  onces  de  sang  peuvent  être  injectées 
dans  les  veines  d'une  femme ,  sifrle  point  de  succomber  à 
«ne  hémorrhagie,  sans  occasioner  d'accidens  fâcheux  ou 
au  moins  sans  donner  lieu  à*  des  symptômes  plus  graves 
que  ceux  qui  suivent  souvent  une  saignée  ordinaire; 
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«  3.*  Enfin  qu^il  est  très-probable  qne  le  sang  ainsi 
injecté  est  aussitôt  employé  aux  besoins  généraux  de  la 
circulation, 

«  n.'  Observation  (i).  -r-M."«  Gochlin,  dît  M.  Double- 
day ,  âgée  de  29  ans ,  d'une  forte  constitution ,  accoucha 
d'une  fille  le  28  novembre  dernier.  L'accouchement  ne 
iut  accompagné  d'aucun  accident;  seulement  le  placenta 
^dhéraât  fortement  aux  parois  de  l'utérus,  et  M.  G.  Franks, 
aux  soins  de  qui  la  malade  était  confiée ,  employa  vaine- 
ment tous  les  moyens  ordinaires  pour  procurer  la  déii- 
yrance.  Au  bout  de  deux  heures,  l'hémorrhagie  augmenta 
-d'une  manière  très-alarmante ,  et  on  introduisit  la  main 
dans  la  matrice'pour  détacher  le  placenta,  qui  était  en- 
core très-adhérent  au  fond  de  cet  organe.  M.  Franb 
me  fit  appeler,  et,  à  mon  arrivée,  je  trouvai  la  matrice 
contractée  sur  le  placenta,  qui  commençait  à  être  expulsé; 
mais  avant  et  pendant  sa  sortie ,  la  malade  perdit  une  si 
grande  quantité  de  sang  qu'elle  tomba  en  syncope ,  et 
lorsque  j'entrai  dans  la  chambre^  son  aspect  me  fit  croire 
que  sa  mort  était  prochaine.  On  ne  sentait  plus  le  pools 
au  poignet;  la  face  était  exsangue;  les  lèvres  décolorées; 
les  narines  pincées;  la  vue  obscure;  l'agitation  extrême; 
la  respiration  accélérée  et  entrecoupée  de  soupirs  fré- 
quens,  et  enfin  tout  le  corps  était  couvert  d'une  sueur 
froide  et  gluante. 

«  Je  fis  aussitôt  prendre  à  la  malade  environ  six  onces 

d^eau-de-vie.  Ce  moyen  releva  un  peu  les  forces  et  rendit 

4e  pouls  perceptible.  On  en  continua  Fusage  à  de  courts 

intervalles ,  en  y  joignant  du  carbonate  d'ammoniaque  et 

.dulaudanumb  Oii  persista  dans  l'emploi  de  ces  moyens 

pendant  une  demi-heure  sans  presque  aucun  avantage. 

:  Le  pouls  était  tantôt  sensible  et  très-accéléré ,   et  tantôt 

tout-à*-fait  imperceptible.  Voyant  que  nous  ne  gagnions 

. ^ •  « 

(0  London  Med,  and  Fhysical  Journal  ^  nov.  i8a5. 
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r4ea  sous  rinflueuce  de  ces  moyens  ^  je  ne  vis  plii^  d'autte 
c.Wnce  de  salut  pour  la  malade  que  dai|s  Topér^iioa  d^ 

la;  transfiisioKu 

«  M-  Blun^çU  que  j'allai  chercher  vînt  ave<i  moi  che»^ 
cette  femme  ;  il  fut  parfaitement  de  mon  avis  ;  cependant 
elle  n'était  pas  alors  plus  mal  :  mais  un  examen  attentif 
du  pouls,  Taspect  de  la  physionomie,  et  la  grande  quan* 
tlté  de  sang  qu'elle  avait  perdue ,  firent  penser  à  ce  mé- 
decin que  La  mort  était  imminente  et  qu'il  fallait  tenter 
l'opération.  On  pr^osa  ce  moryen  au  mari  ^  q«iî  i^oi^- 
seulement  l'accepta ,  mais  encpre:  offrit  de  fournir  le  sang 
dont  on  aurait  besoin. 

ce  Mn  Blundelt  se  mit  alors  a»  devroir  de  pratiquer  cette 
opération ,  en  découvrant  la  veine  médiasce  eéphaliqne, 
mais  la  malade  s'y  refusa  si  obstiné«ii;e«t  qu'il  fut  obligé 
d'y  renoncer,  sans  cependant  avoir  aixeutie  espérancerde 
conserver  la  vie  de  cette  femme  par  aucuft  autre  moyen.. 
Cependant  je  priai  M.  Btundell  de  me  laisser  lia: seringue, 
décidé  à  renoii vêler  les  tentatiy^s.  d'efférai]iim,..lpesqtt« 
la  malade  serait  à  l'article  de  la  mortu 

«  Je  confiai  la  malade  aux  soins  de  M.  Fraiilis,.eQ  lui 
recomman.daot  de  continuer  l'usage  des.  stimulanS',  etc. 
A  deitx  heures  et  demie  de  l'après-midi,  c'est-^à-dire  plus 
de  six  heures  après  la  cessation  de  l'hémorrhagie  y.  ce 
chirurgien  me  fit  dire  que  la  ma^de  perdait  i^pidement 
ses  forces  ,  et  ({ue  prol^blement  je  ne  la  trouvei;ai$  plus 
vivante.  Je  me  hâtai  de  m'y  rendre,  et  je  la  trouvai  iu 
plus  maL  On  lui  avait  déjà  administré  vingt  §  d'eau-de- 
vie  ,  cent  soi^car^tie  gouttes  de  laudanum,  une  grande  quan-- 
tité  de  carbonate  d'ammoma<|ue,  et  tflojs  jaunies  d'œufs 
mêlés  avec.dp  l'^au-de-vie ,  du.bouiUoa  et dui  gruau. 

Conmie  nous  n'avions  pas  de  temps  à.pierd^,.  et  qpe 
les  amis  de  celte  femme  désiraient  que  j'essayasse  la  trans- 
fusion ,  je  passai  de  suite  une  aiguille  mousse  sous  la  veine 
que  M.  Blundell  avait  déjà  mise  à  nu ,  et  j'y  fis  une  ouver- 
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tare  asseï  grande  pour  y  introduire  facilement  la  canoU 
de  la  seringue ,  et  pendant  ce  temps  M.  Franks  la  com-« 
prima  légèrement  sur  Taiguille ,  pour  ne  pas  perdre  de 
sang.  Aussitôt  on  ouvrit  largement  la  veine  du  bras  du 
mari  de  la  malade ,  et  on  reçut  le  sang  dans  un  verre 
conique  ;  je  remplis  la  seringue  àTinstant  même  y  et  après 
avoir  pris  toutes  les  précautions  ordinaires  pour  qu^il  n'y 
eût  pas  d'air ,  on  adapta  la;  canule  à  l'ouverture  de  la 
veine  et  on  y  poussa  le  sang  doucement  et  avec  précau-* 
tion*  Aussitôt  qu'il  fut  injecté,  le  pouls  s'éleva  sensible* 
ment ,  devint  plus  large ,  et  l'aspect  des  lèvres  et  de  la 
face  s^améliora  beaucoup  à'^la  suite  d'une  seconde  injec* 
tion  qui  fut  suivie  d'une  troisième  ;  ce  qui  faisait  en  tout 
six  onces  de  sang.  L'état  de  la  malade  était  bien  meil- 
leur, et  elle  se  sentait  si  bien  qu'elle  s'écria  qu'elle 
éièii/orte  comme  un  bœuf.  Pendant  une  quatrième  injec- 
tion de  deux  onces  de  sang ,  elle  dit  qu'elle  sentait  ce 
liquide  couler  dans  ses  veines.  Le  pouls  était  beaucoup 
relevé  ;  il  était  même  asses  fort ,  et  la  malade  se  trouvait 
par£aiitement  rétablie. 

On  fit  encore  trois  autres  injections  de  deux  onces ,  ce 
qui  porta  à  i4  §  la  quantité  de  ce  liquide  injecté.  Le  pouls 
continua  à  acquérir  de  la  force ,  mais  après  la  septième 
injection  la  malade  se  plaignit  d'une  douleur*légère  an- 
dessus  de  l'œil  gauche.  Je  m'arrêtai  alors  et  je  fermai 
l'ouverture  de  la  veine  de  la  manière  ordinaire.  Le  pouls, 
qui  avant  l'opération  donnait  i4o  pulsations  à  peine  sen- 
sibles par  minute,  n'en  offrait  plus  que  io4;  un  quart* 
d'heure  après  98,  et  au  bout  d'une  demi-heure  go.  Il 
était ,  en  général ,  fort ,  plein ,  un  peu  mou  et  un  peu  irré- 
gulier. Au  bout  de  la  première  heure  après  l'opét^ation , 
la  malade  s'assit  sur  son  séant ,  et ,  avec  l'aide  de  sa  garde, 
se  nettoya  et  s'habilla  comme  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment ordinaire* 
'  «  Quelques  heures  après ,  il  se  manifesta  des  symptâ« 
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lÀés  fébriles  et  de  légères  douleurs  niérmes  que  l'on  pou- 
vait attribuer  à  l'effet  de  Teau-de-vie  et  des  autres  stimu^ 
lans  qu'on  avait  administrés  à  la  malade ,  on  les  combattit 
par  des  délayâns  et  de  légers  laxatifs.  Le  lendemain  de 
Tôpération,  vers  le  soir,  oh  s'aperçut  qu'il  s'était  mani- 
ffesté  une  légère  inflammation  dans  le  trajet  de  la  veine, 
et  qui  se  ^propageait  jusqu'à  l'aisselle.  On  appliqua  de 
stiite  douze  sangsues  sur  le  bras  et  on  le  recouvrit  de 
fomentations  émollientes.  Le  lendemain ,  on  mit  encore 
six  sangsues  vers  l'extrémité  supérieure  de  la  veine.  Ces 
moyens  suffirent  pour  faire  disparaître  les  symptômes 
itiflammatoires.  La  sécrétion  du  lait  était  très-abondante, 
et  les  seins  douloureux,  ce  qui  nécessitait  l'allaitement 
fréquent.  Enfin ,  le  septième  jour  après  l'opération  ,  la 
malade  était  parfaitement  rétablie,  seulement  la  plaie  da 
bras  ne  fut  cicatrisée  que  quelques  jours  après.  >» 


Sur  le  traitement  des  blessures  que  Von  se  fait  en  disséquant^ 
par  John  Sh a w  ,  professeur  d'anatomie  (  i  ) . 

On  peut  distinguer  en  deux  espèces  essentiellement 
différentes  les  effets  de  ces  blessures.  Les  uns  semblent 
dus  à  une  cause  spécifique,  ils  sont  accompagnés  d'un 
danger  imminent,  et  se  développent  après  l'autopsie  ca- 
davérique d'individus  morts  depuis  quelques  heures  seu- 
lement; et,  si  j'en  juge  d'après  mon  expérience,  ces 
accidens  surviennent  à  la  suite  de  recherches  cadavéri- 
ques faites  sur  des  personnes  qui  ont  succombé  à  une  in- 
flammation de  quelque  membrane  séreuse.  Les  accidens 
de  la  seconde  espèce  sont  plus  communs  et  moins  dange- 
reux ;  je  veux  parler  de  ceux  qu'on  voit  survenir  à  la  suite 
de  l'examen  des  organes  en  putréfaction.  Les  élèves  qui 

\\)   Tlie  Lotidon  Médical  and  Phjsicaî  journal  ^  mai  1825  ;  exUatl 
par  C.B.  < 
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commencent  à  dûségaer  s'effcaient  dès  <{a*ils  viennent  à 
se  couper,  se  piq«er  on  se  déclûrer  les  4oiçl5,  cepen- 
dant f  ai  rarement  vu  à  Tamphithéitre  de  fWïndnuiUSùret 
des  accidens  sérienx  se  manifester  dans  ce  cas  ;  cela  pro- 
vient sans  doote  de  ce  qa^on  injecte  toajoars  les  cada?re$ 
avec  une  solution  de  nitre  et  de  sel  avant  de  les  livrer  apx 
travaux  anatomiqnes.  Cette  précaution  a  le  double  avin- 
tage  de  retarder  la  putréfaction  et  d^empécher  ses  effi^ 
sur  Téconomie.  Car  on  voit  des  cadavres ,  ainsi  préparés, 
se  conserver  huit  on  neuf  semaines ,  et  o£Erir  encore  tou- 
tes les  formes  et  la  firaîcheur  des  parties. 

Lorsqu^on  se  blesse  en  disséquant  un  cadavre  putréfié, 
voici  les  symptômes  qu^  surviennent  :  le  doigt  n'est  dV 
bord  le  siège  que  de  la  douleur  légère  de  la  piqûre  ou  de 
Fégratignure  qu'on  vient  de  s  y  faire.  Le  lendemain  cette 
douleur  augmente ,  on  éprouve  à  TaissçUe  une  sensation 
inaccoutumée;  bientôt  des  lignes  rouges  apparaissent  le 
long  du  bras ,  le  doigt  ble*ssé  ne  tarde  pas  à  devenir  ex- 
cessivement douloureux  ;  le  malade  ressent  quelques  firis- 
sons  et  un  malaise  général  ;  il  éprouve  de  Tanxiété ,  une 
céphalalgie  assez  forte ,  la  langue  est  quelquefois  char- 
gée. Cependant  la  fièvre  n'est  pas  encore  fort  intense. 
On  voit  ensuite  le  doigt  se  tuméfier  rapidement  et  deve- 
nir livide ,  il  se  manifeste  en  même  temps  des  symptô- 
mes d'une  réaction  générale  plus  vive  que  ne  semble  le 
comporter  la  douleur  locale.  Le  traitenaent  auquel  j'ai  eu 
recours  en  pareil  cas  ,  avec  le  plus  de  succès ,  consbte  à 
entourer  le  doigt  de  compresses  imbibées  d'un  mélange  a 
égales  parties  de  laudaqum  et  d'eau  de  Goulard  tiède.  Il 
&ut  également  étendre  des  compresses  imbibées  du 
même  mélange  sur  la  main  et  Favant-bras.  Le  bras 
sera  maintenu  dans  une  écharpe  avec  la  précaution  de 
tenir  la  main  plus  haute  que  le  coude.  Si  malgré  cette 
prompte  application ,  les  douleurs  sont  excessives ,  il  £iu- 
dra  nécessairement  avoir  recours  à  l'application  d^un  ca- 
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taplasme  sur  lequel  on  étendra  une  fortç  dioàe  dé  làudât- 
num.  Le  second  ou  le  troisième  four ,  le  màîade  crjoît  si 
bien  qail  y  a  du  pus  amassé  dans  là  tumeur ,  qu'il  désiré 
ordinairement  avec  instance  qu'on  en  fasse  roiiverture. 
Mais  cela   présente  quélcpies  difficultés;   mon  attenté 
a  souvent  été  trompée  dans  ce  cas ,  il  ne  sortait  pas  le 
moindre  pus  de  mon  incision  ,  bien  que  j'eusse  filéhétré 
jusqu'à  l'os.  Quoi  qu'il  en  soit ,  je  pense  qu'il  vaut  iniéUx 
s'exposer  à  commettre  cette  erreur  de  diagnostic ,  c(ie 
de  laisser  séjourner  du  pus  qui  pent  se  former  rapide** 
ment,  et  devenir  une  cause  puissante  d^irritàtîon  s^il 
n'est  évacué  promptement.  On  sait  d'ailleurs  très -bien 
qu'en  séjournant  sous  les  tendons  ,'il  peut  les  détruîi^  et 
causer  l'exfoliâtion  de  l'os.  Il  faudra  donc ,  si  l'on  soup- 
çonne Texistence  du  pus  sous  lès  tendons,  plonger  .en  in- 
cisant l'instrument  jusqu'à  l'os.  J'ai  pu  apprendre  pair 
moi-même  quel  soulagement  on  éprouve  alors ,  bien  qtié 
la  section  des  parties  molles  soit  horriblement  doùlôti- 
reuse.  Les  symptômes  graves  dont  j'ai  parlé,' se dissipëiit 
au  bout  de  cinq  ou  dix  jours ,  si  l'on  a  suivi  rigoureuse- 
ment un  traitement  rationnel.  Cependant,  il  faut  ménager 
la  main  et  la  maintenir  en  repos  même  deux  où  trois  se- 
maines après  la  disparition  des  àccidens,  Car  îa  peau 
conservé  de  la  tendance  à  s'enflanimèr ,  on  voit  dès  éiy- 
sipèles  se  porter  d'an  doigt  à  un  autre,  et  s'accroître 
par  la  nlôindt-e  caitse  irritante.  Il  ^e  faut  pas  négliger 
non  plus  le   gôiiQémënt  qui  survient  à  raisselte,  bien 
que  cependant  je  ne  1  aie  jamais  vu  se  termine;r.p4r  sup- 
puration. Le  traitement  général  consiste  à  éotréttoir  là 
liberté  dû  ventre;   on  emploiera  poitr  delà  de  pféfl^ 
rence  le  mélange  du  calomélas  et  des  laxatifs  aux  ^'els- 
purgatifs.  Il  faut  aussi  calmer  les  douleurs  et  l'agitatioa 
du  malade  {^arradministfatloilàrintériecrr  du  laudànuâi  et 
de  la  bière.  Je  sais  qu'on  a  blâmé  ce  traitement ,  mais 
j'insiste  pour  qu'on  le  suive,  parce  que  l'expérience.: 
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m'a  convaincu  de  sort  efficacité.  Etant  en  proie  ^iix  don- 
léoTS  commençantes  d'une  blessure  que  je  m'étais  faite 
çn  dbséquant ,  je  pris  avant  de  me  mettre  au  lit  une  forte 
dose  d'opium  et  je  bus  un  pot  de  bière.  Je'  me  sentis 

'  promptement  soulagé  et  je  goûtai  pendant  la  nuit  un 
profond  sommeil,  quoiqu'en  santé  l'opium  fasse  sur  moi 
un  effet  contraire,  car  il  m'agite  beaucoup  et  nie  fait 
même  éprouver  un  mquvement  fébrile.  Je  recoaimande 
en  pareil  cas  au  malade  de  se  bien  nourrir  et  de  boire 
jplus  de  vin  qu'il  p'a  l'habitude  de  le  faire  ;  et  si  le  mou- 
vement et  la  marche  ne  fatiguent  pas  trop  son  bras,  je 
}ui  conseille  de  prendre  le  grand  air,  d'aller  à  la  cam- 
.pagne  lorsque  les  premiers  symptômes  inflamniatoires 
sont  dissipés,  ou  bien  de  faire  quelques  tours  en  ville 
sur  le  siège  d'une  voiture.  Dans  l'espèce  de  blessures 
dont  il  s'agit ,  il  faut  se  garder  de  saigner  et  d'appliquer 
^es  sangsues  i  je  doute  de  leur  succès  même  lorsque  Fiii- 
flamiçialion  se  propage  au  bras  ;  je  parle  ici  d'après  mon 
expérience,  et  je  me  rappelle  encore  l'iirritation  et  la 
douleur  excessive  que  me  causa  la  morsure  des  sangsues 
jdans  une  circonstance  semblable  (i).  Il  peut  arriver  que 

<  Tindividu  jouisse  déjà  d'une  mauvaise  santé  ,  lorsqu'il  se 
]i>lesse  ;  l'irritation  locale  peut ,  sous  l'influence  du  man- 
Tais  état  de  santé  dans  lequel  il  était  d'avance^  donner 


(i)  Il  ne  faut  peut-être  pas  condamner  d'une  manière  aussi  excinsm 
^'iipplication  des  sangsues.  Cependa^t  je  poss,éJe  un  fait  à  Tappui  de  To: 
pinion  duprofes^ur  Shaw.  Mon  ami  le  docteur  B.  s^étsint  pique  an  des 
doigts  de  la  main  gauche  en  ouvrant  un  cadavre  ,  éprouva  tous  les  acci'* 
dens  précités  ;  il  eut  recours  à  l'application  des  sangsues  sur  Ja  main; 
f  évacuation  sa^iguine  sembla  le  soulager  d^abord  ^  niais  les  morsures  de- 
vinrent autant  d'ulcères  excessivement  douloureux  qui  augmentèrent 
iVffection  locale  *  l'entretinrent  long-temps ,  et  en  recalèrent  consi- 
durablement  la  guérlson  par  leur  tardive  et  difficile  cicatiisation.  11 
^rait  peut-être  plus  convenable  d'appliquer  dans  ce  cas  les  sangsues  au- 
^eU^des  limite^  de  l'inflammation ,  comme  on  conseille  de  lu-  £ûre  daQi| 
hr^ipèlè:      .     i  }^ot€ du  Trad,) 


*  •  ' 
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lieu  à  des  abcès  analogues  à  ceux  que  Ton  volt  se'déve- 
lopper  chez  les  personnes  d'une  constitution  maladive 
qui  viennent  à  se  piquer  soit  avec  un  corps  aig;u,  une 
arête ,  upe  écaille  an  tout  autre  corps  piquant.  11  faudra 
remédier  aux  accidens  primitifs  par  les  moyens  indiqués 
plus  haut,  et  lorsqu'il  se  formera  des  abcès  on  tâchera 
d'éviter  que  le  pus  qu'ils  renfermeront  ne  détruise  les 
tendons  environnans.  Cependant  j'ai  vu  rarement  de  tels 
abcès  avoir  une  terminaison  funeste.  Je  ne  sache  pas  que 
Fapplication  immédiate  de  quelque  topique  sur  la  partie 
blessée  soit  capable  de  faire  avorter  les.  accidens  fâcheu» 
qui  peuvent  survenir.  En  disséquant  des  cadavres  qui  se 
trouvaient  dans  toutes  les  conditions  possibles ,  je  me  suis, 
cent  fois,  blessé  les  doigts  et  deux  fois  seulement  j'en  ai 
éprouvé  des.  accidens.  J'ai  le  plus  souvent  toujours  né-^ 
gligé  d'avoir  recours  à  des  moyens  préservatif  quelcon-- 
quesi;^  malgré  cela  je  recommanderai  aux.  étudians  de  ne 
disséquer  qu'avec  précaution  les  ligamens  putréfiés  ovt 
les  os  préparés  par*  une  longue  macération.  Si  dans  ce- 
cas  ib  venaient  à  se  couper,  il  faudrait  faire  saigner  la» 
plaie ,  la  laver  et  en  aspirer  le  sang  par  la  succion.  Je 
n'ai  pas  beaucoup^ de  confiauce  dans  l'application  du» 
caustique,  comme  moyen  préservatif,  et  je  l'ai  toujours, 
vue  suivie  d'une  grande  irritation.  Je  pourrais  citer  ici 
plusieurs  cas  analogues ,  rapportés  par  le  docteur  Dun- 
can  ;  les  symptômes  que  présentèrent  les  malades  qu'il  a;; 
observés  étaient  semblables  à  ceux  qui  se  sont  manifesr 
tés  soris  mes  yeuj:  après  les  ble;ssures  faites  dans  les^  amr< 
phithéâtres ,  et  je  suis  certain  qu'ils  se  fussent  promp- 
tement  terminés  si  Ton  eût  suivi  le  traitement  que  j^ai 
indiqué. 

Les  accidens  de  la  seconde  espèce  sont  plus  graves  en* 
core  ;  les  praticiens  y  sont  plus  exposés  que  lés  étudians  ^. 
et  ils  compromettent  sérieusement  l'existence.  Tous  ceux 
qpx  se  août  livrés  à  Tét^de  de  Tanatomie  pathologie 
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admeltront,  sans  peine,  qu'il  est  beaucoup  pins  dangerenif 
de  se  blesser  en  ouvrant  le  corps  dlndividus  morts  après 
une  infibmmation  des  membranes  séreuses ,  qu'après  tonte 
autre  maladie.  Quant  à  moi  je  suis  pleinement  convaincu 
ih  cette  vérité ,  et  j'ai  depuis  long^-temps  recomniandé 
aux  élèves,  les  plus  grandes  précautions  lorsqu'ib  explo-^ 
i;ent  lés  cadavres  non  putréfiés  encore  de  sujets  qtti  ot)t 
succombé  à  une  fièvre  puerpérale,  àropéràtton  de  la 
hernie,  à  une  péritonite  ou  un«  pleurésie  (i).  Si  Vxm 
éprouve,  cinq  ou  six  hieures  après  une  ouverture  du. ca- 
davre ,  de  la  douleur  au  doigt ,  6^il  s'y  développe  une  pus- 
tule ou  un  point  rouge ,  il  faut  y  apporter  aussitôt  la  plus 
grande  aiftention;  le  malade  ne  tardera  pas  à  éprouver 
dans  le  brasunedoulenr  lancinante,  qui  semblera  se  diriger 
particulièrement  vers  l'épaule  et  le  côté  de  la  poitrine. 
En  i4  heures,  l'individu  deviendra  fort  mal  ;  au!x  douleur» 
excessives  qu'il  éprouve ,  se  joignent  l'anxiété  et  fe  décote 
ragement.  On  voit  se  manifester  des  hgnes  rouges  depu& 
la  main  jiisqoi'à  l'aisselle.  Cependant ,  il  arrive  quelque- 
fois qu'on  ne  voit  rien  apparaître ,  ni  au  bras ,  ni  même  à 
la  main,  et  la  lésion  du  doigt  est  vraiment  si  légère  que  Id 
malade  y  songe  à  peiile ,  et  ne  fixe  son  attenticm  qpcie  sur 


(i)  Je  partage  i^  Topiniou  de  rauteur^  je  n'ai  pas  encore  éprouré  moi* 
même  de  si  graves  accidens  ;  mais  j'ai  ya  chez  plusieurs  de  me»amisse.jn«' 
nifester  de  terribles  eâets  à  la  suite  de  blessures  qu'ils  s^étaient  faites ,  Pso 
en^ouTrant  le  cadavre  d'une  pleuré  tique ,  l'autre  celui  d'un  sujet  mort 
d'une  pêpitoaite  puerpérale.  Bien  que  nous  ne  connaissions  pas  positive* 
ment  qupljes  altérations  les  liq^iide^  du  corps  humain  éprouvent  dans  nos 
maladies  /toujours  est-il  qu'ils  acquièrent,  dans  certains  cas  ,  des  pro- 
priétés nu/lfdîsantes  souf;  Finlluénce  sans  doute  de  l'état  morbide  des  or<r 
ganes  au  sein  desquels  ils  circulent.  N'a-t-on  pas  vu  se  développer  quel- 
qiff^i^  d^éri|»ptlopspiartieul£ères  snr  les  bras  ou  le  corps  de  ceux  qui  se 
livrent  au)i;  reçfaifrc^es  anatomiques.  J'ai  parfois  éprput^  des  Golique6<ei 
ilne  diarrlîç^sui)ites,  en  fusant  des  autopsies  bàday^riques  ou  en  travail- 
lait lèng-i^ps'sur  un  ckdavre  en  putréfaction.  Gela  provenait  sans 
doute  des  SB^/zit»»:  des  Quides  irritans  que  j'absorbais.     {Noie  du  TVod.j^ 
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les  douleurs  de  l'épaule  et  du  thorax.  J'aî  vu  deux  cas  ou 
ces  accidens  ont  été  pris  pour  des  symptômes  de  rhu- 
matisme. Le  mémoire  du  docteur  Duncaii  y,  renfermé  deux 
exemples  dès  suites  funestes  de  ces  blessures.  Le  sujet  de 
la  première  obserSration  est  le  docteur  ï)ewart  d^Èdim- 
bourg  :  il  s'était  légèrement  blessé  uti  doigt  de  la  maîa 
gauche ,  en  ouvratnt  le  cadavre  d'un  ii^dividu  mort  d'une 
ênlérite.  Il  cautérisa  aussitôt  la  blessure  ;  et  se  soumit  en- 
Suite  à  un  traitiehieftt  antîphlogîstique ,  cependant  il  mou- 
rut le  sixième  jour ,  après  avoir  éprouvé  tous  les  accidens 
indicfués  plus  haut.  La  seconde  observation  a  pour  sujei 
M.  John  Hercey;  il  se  fit  une  piqûre  au  doigt  annulaire 
de  la  main  gauche ,  en  dlsséqnismt  un  sujet  hydropiqué 
24  heures  après  la  mort.  Un  gonflement  conîsidérable  dé 
la  main ,  de  l'avant  bras ,  et  de  l'aisseHe  se  manifesta ,  li 
survint  des  nausées ,  des  vomissemens ,  dû  délire  et  ûné 
fièvre  de  réaction  extrêmement  violente.  Le  malade  » 
malgré  l'emploi  des  cordiaux ,  de^  opiatiques  et  des  appli- 
cations émollientes  succomba  le  11.®  jour  au  milieu  de 
l'agitation  la  plus  grande. 

Les  symptômes  des  blessures  dont  nous  nous  occupons 
offrent  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  des  plaies  enve- 
nimées ;  et  lorsqu'on  considère  lé  désordre  si  subit  et  si 
grand  qui  se  manifeste  dans  toute  l'économie ,  on  dirait 
que  le  malade  vient  de  succomber  aux  effets  d'uû  pôîsoni 
spécifique  qui  aurait  agi  avec  une  rapidité  remarquable. 
Il  est  vrai  que  telle  n'est  pas  à  cet  égard  l'opinîoii  géné- 
rale ,  et  qu'on  préfère  considérer  la  simple  irritâtioil  dé 
la  bîtssure  conmie  la*  sdtoce  de  ces  graves  atcideà^  ^ 
plutôt  que  de  les  rapporter  à  l'absorption  d'ùtt  VirtfSl 
Cependant ,  bien  qu^îl  soit  possible  que  la  picjùrè  d'une 
aiguiCe  proptè  on  d'une  lancette  neuve  produise  dàrii 
quelques  circoflstàhces  de$  accidens  à  peu  près  ànatogûès 
à  cenic  que  nous'  avons  décrits  plus  haut  ,  fl  est  un  fait 
que  nous  ne  pouvons  récuser ,  c'est  qu'on  a  vu  quelques- 
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fois  plusieurs  individus  éprouver  les  mêmes  acodeM 
après  avoir  disséqué  le  même  cadavre ,  lequel  était  évi- 
demment dans  ce  cas  la  cause  des  accidens. 

Quant  au  traitement ,  il  se  présente  d^abord  une  ques- 
tion importante  :  que  faut-il  faif  e  dans  les  premières  vingt*- 
quatre  heures  ?  L'état ,  dans  lequel  se  trouve  ensuite  le 
malade,  indicpe  la  méthode  curativeii  laquelle  on  doit 
avoir  recours  les  jAurs  suivans  ;  car,  ou  il  tombe  dans  ra- 
battement, ou  il  est  en  proie  à  Tagitation ,  aux  douleun 
d'un  éry^ipèle  phlegmoneux  y  ce  qui  indique  qu^on  doit 
relever  ses  forces  par  des  toniques  ,  ou  bien  les  abattre 
par  les  évacuations  sanguines.  Mais  faut-il  toujours  débu- 
ter par  les  saignées  ?  Lorsqu'un  individu  est  soas  Tin- 
flnence  d'un  poison  violent,  nul  doule  qu'il  ùudra  le  sai* 
gner  si  son  pouls  fort  et  plein  offre  au  moins  i4o  pulsa- 
tions ,  si  le  malade  éprouve  de  l'anxiété-,  de  la  difficulté 
à  respirer  ,  de  la  céphalalgie  ,  et  si  sa  figure  est  animéei 
Mais  ne  peut-il  pas  arriver  que  l'anxiété  ,  la  difEculté  de 
la  respiration  soient  le  résultat  de  ia  terreur  que  l'état  do 
malade  lui  inspire  ?  Mais  le  plus  souvent,  la  figure 
est ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  pâle  et  égarée ,  une  sueur 
froide  couvre  la  poitrine  ,  le  pouls  est  petit  et  irrégulier  ^ 
indice  évident  du  trouble  qui  s'est  opéré  dans  les  fonctions 
des  organes  circulatoires.  Or  ,  ces  considérations  m'ont 
détourné  de  la  saignée.  J'ai  également  proscrit  l'emploi 
des  sangsues  ,  parce  que  le  gonflement  du  bras  me  parait 
être  ici  d'une  nature  particulière ,  et  que  l'expérience  m'a 
démontré  le  peu  de  succès  de  leur  application.  Je  vais , 
par  l'observation  suivante  ,  donner  une  idée  du  tmite-^ 
ment  que  je  prescris  en  pareil  cas. 

Un  de  mes  élèves  fit  l'autopsie  cadavérique  d'une  femme 
morte  d'une  péritonite  puerpérale.  Il  fut  dînqr  en  ville , 
mais  il  fiit  contraint  de  rentrer  chez  lui  de  bonne  heure 
en  raison  d'une  douleur  excessive  qu'il  ressentit  au  doigt, 
ï\  ne  s'était  point  aperçu  qu'il  se  fût  blessé  en  dissé<|Eiaat , 
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mais  il  reconnut  une  légère  excoriation  à  la  peau  près  de 
Fongle.  La  douleur  augmenta  tellement ,  qu'il  ^e  pût 
goûter  un  instant  de  repos  ,  et  il  passa  la  nuit  entière 
dans  la  plus  grande  agitation.  Je  le  vis  le  lendemain  :  il 
présentait  tous  les  symptômes  indiqués  précédemment* 
Je  lui  administrai  sur  le  champ  une  forte  dose  de  calo- 
mel  et  de  coloquinte ,  associés  avec  un  peu  d'antimoine* 
Je  lui  recommandai  de  tenir  la  main  et  Tavant-bras  con-- 
stamment  couverts  de  compresses  imbibées  d'une  lotion 
opiacée  chaude  ;  je  lui  fis  prendre  en  même  temps  le 
laudanum  à  l'intérieur  ;  la  douleur  du  doigt  diminua  ^ 
mais-  le  gonflement  du  bras  et  de  l'épaule  augmentèrent^ 
Le  lendemain  il  se  plaignit  davantage  de  la  douleur  de 
côté.  Comme  il  était  naturellement  très-sobre  ,  et  que  la 
veille  il  avait  bu  à  son  diner  plus  de  vin  que  d'habitude  , 
je  lui  conseillai  la  bière  pour  boisson.  Le  lendemain  je 
combinai  le  calomel  à  l'opium  dans  l'intention  de  déter- 
miner la  salivation  ;  le  troisième  jour  j'incisai  le  doigt  jus- 
qu'à l'osa  la  sollicitation  du  malade,  mais  il  ne  sortit  pas  de 
pus.Immédiatement  après  cette  incision ,  la  plaie  du  doigt 
prit  tous  les  caractères  de  la  gangrène.  Le  quatrième  jour 
il  poursuivit  le  même  traitement.  Il  me  fit  appeller  à  mi- 
nuit ;  il  éprouvait  alors  une  céphalalgie  violente ,  de  l'an- 
xiété ,  de  la  dyspnée  ,  et  une  douleur  de  poitrine.  Son 
pouls  était  plein  et  battait  i4o  fois.  On. appela  d'autres 
médedns  en  consultation ,  tous  furent  d'avis  qu'il  fallait 
saigner  ;  je  m'y  opposai ,  et  je  pris  sur  moi  la  responsa- 
bilité de  ce  qui  pouvait  arriver.  Je  ne  tardai  pas  à  m'a- 
pet'cevoir  que  cette  agitation  avait  pour  cause  une  com- 
motion morale  ;  je  fis  voir  au  malade  le  peu  de  fondement 
de  ses  craintes ,  et  je  lui  prescrivis  35  gouttes  de  lauda- 
num ,  avec  l'injonction  d'en  reprendre  la  même  dose  s^ 
les  symptômes  continuaient.  Cela  ne  fut  pas  nécessaire  ; 
le  malade  se  borna  à  boire  du  vin  et  de  la  bière.  Tous  les 
^mptômes  alarmans  s'appaiscrcnt ,   il  ne  se  forma  pas 
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d'abcès ,  le  gonflement  diminua  peu  à  pèa  ;  mais  les  paor- 
1Î€s  4ni  avaient  été  gdnfléesl  devînreïlt  le  siégé  à'trti  éry- 
tkème  assci  douldnreiix.  On  voit  asSe:^  maifife^ëm'ttit  itî 
que  les  symptôtiies  Ée  iaétlârèl-ent  et  ià^e&èretii  avec 
tous  lès  èaràtrtèrès  fâfcheux.  qu'ils  ont  ptftèbtéi  ffiks  les 
cas  où  Taffeclion  dbnt  nous  nous  otdtipiiris^  feat  tihfe  tcr- 
iiiinaison  funeste,'  je  pense  dôhc  qaë  lanrélhdder  <^àe  faî 
suivie  est  digne  de  ûxer  Fsittehtiou  dès  tÀédefciirs.  Il  faut 
attacher  beaucoup  d'iiitpbtiancé  aux  évàfctiattimis  San- 
guines et  ne  poînt  les  ](^rodîguer  danfe  là  prèniière  pé- 
riode de  la  maladie.  On  pourrait ,  quand  on  dblt  ôirrar 
lethorax  ou  Fabdomen  d'individus  rnorts  de  pléiirésîé  ou 
de  péritonite  ,  enduire  ses  doigts  d'a^otïge  6il  Ûe  pbm- 
toade.  Cette  précaùtiôh  n'est  |)èîÉtt  ptf^rîte  ^  et  Cfeui  qui 
la  prendront  devront  |>énser  que  leùts ,  crâWtès  seront 
suffisamment  justifiées  par  l'idée  dddafigèt  âuîftiél  expo- 
sent certaines  autopsies  cadâvérfquès.  Sî  »  éxi  dls^é^ûànt , 
on  s'aperçoit  qu^oh  vient  de  se  btessei:^  il  faUdfa'se  lâvèf 
avec  de  l'éau  de  savon,  sucer  enSuWè  la  plàftè  ètlAh^igùèc 
dans  de  l'huile  essentielle  de  térébèùthiùè  (t)  ;  Si,  inalgté 


(i)  Quand  on  s^aperçoit  [^qu^on  vient  de  se  blesser ,  il  ^ut  aussitôt 
suspendre  la  dissection  ,  admettre  la  plaie  au  courant  très-fort  et  très- 
rapide  d'un  robinet  d^eau  sittfple,  écarter  le*  bords  delà  plaie  oa  l'agran- 
dir si  c^est  une  piqûre ,  afin  que  Teau  pénétre  jnsqa'an  fond  et  entratne 
les  fluides  étrangers  qui  s\y  sont  introduits,  on  évitera  de  la' sorte  la 
nécessité  de  la  succion  qui  peut  être  dégoûtante  et  dangereuse.  On  cou- 
vre ensuite  la  blessure  avec  iin'é  bande  de  tàfi^tas  gommé  ou  dU'spiànL- 
drapde  dia^hylon  ,  et  il  faUt  conserver  le  doigt  envelo{ipé  )a«qtl^â  06 
que  la.  plaie  soit  parfaitement  réuaie^  Les  doigts  ne  sont  pas  seuls  exposas 
aux  blessures  que  l'on  se  fait  en  disséquant.  Lorsque  le  scalpel  échappe  dé 
la  main  ,  on  rapproche  machinalement  les  cuisses  ,  sî  l'on  est  assis  ,  pour 
le  retenir  ;  alors  la  lame  de  l'in'strument  peut  être  ponssëé  avec  forcé 
Contre  Ift  face  interne  d'une  des  cuisfses  ,  et  s'y  enfoncer  plus  ou  moins 
av£|nt.  J'ai  vu  deux  blessures  de  ce  genre  arriver  dans  cette  oirconstance. 
Il  ne  survint  pas  d'accidens  graves ,  sans  doute  parce  que  l'instrûmeot 
avait  été  essuyé  par  les  vétemens  qu'il  avait  percés' à^ânt  d^arriver  aux 
tégumens.  ^  Note -du  Trad,) 
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cçs  précaaUpû5  ^  des  «ccidens  se  développent ,  il  faudra 
se  hâter  d^  plonger  le  ^oigt  d^ns  ua  niélangi^  de  lauda- 
num et  d'eau  de  Gqulardi  p^f  i^d^^  ^i  calom^l  et  de  Tan- 
timpine  f  et  defiif  h^uf  es  ^près ,  une  |brte  dose  d'opium. 
Dans  \p  cas  Q^  la  Couleur  (continuera ,  il  faudra  plonger 
le  b^as  tput  entier  dans  une  lotion  tiède  de  laudapum  et 
d'eau  c|e  Qoulajqd ,  prendre  4ç nouveau  de  Topiun^,  y  join- 
dre quelques  gouttes  d'amfnonistque ,  et  provoquer  la 
sueur  par  des  çqrdifLux  pt  des  boissons  chaude^. 


JDe  la  Utbaiome  dans  les,  deux  sexes  ;  quatrième  mémoire 
du  professeur  Vacca.  (  i  ).  —  i  •"  Tai^e  chez  tho!(o;me. 

Il  y  a  dix-huit  siècles^  environ  que  Gôrnelîjis  Geisus  a 
dit ,  en  parlant  dé  la  taille  chez  Thomme  :  «  Incîdi  super 
vesicœ  cervicem  Juxtà  anum  cutis ,  plagâ  lunatd^  usque  ad 
cerçîcem  vesicœ  débet  y  cornibus  ad  coxas  spectantibus  pau-^ 
lùm;  deinde  eâ  parte  qud  resima  plaga  est,  etiamnum  sub 
cute  altéra  transversd  plagafacienda  est ,  qud  cerçix  ape-- 
riatur,  donec  urinœ  iter  pateat  sic ,  ut  plaga  paulà  malor 
quàm  caJculus  sit.  »  Le  précepte  est  bref/  mais  il  est 
positif.  Celse  avait  sûrement  ses  raisons  pour  Tétablir, 
quoiqu'il  ait  jugé  à  propos  de  les  taire.  Nos  pères  y  ont 
perdu  ;  nous  serons  plus  heureux  que  nos  pères.  Dans 
une  thèse  soutenue  il  y  a  quelques  années  sous  la  prési- 
dence de  M.  Chaussier,  on  renouvelait,  à  peu  de  chose 
près,  la  méthode  de  Celse.  Plus  tard,  on  proposa  dans 
une  autre  thèse  imitée  de  la  première,  la  même  chose  et 
presque  dans  les  mêmes  termes;  mais  ces  deux  disserta- 
tions n'avaient  pas  tiré  de  l'abandon  et  de  l'oubli  la  mé- 
thode de  Celse ,  quoique  bien  auparavant  des  hommes 


( i)  Della  litototnia  nei  due  Sessi.  Quarta  inemoria  del  prqfessore  do 
Vacca  Bjerlinghieai.  Pisa  ,  preuo  Sebastiaiio  Nostri ,  1826. 
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célèbres ,  Raw ,  Âlbînns,  etc.,  eussent  clierclié  àinter-^ 
prêter  le  passage  de  Celse,  et  à  faire  revivre  sa  méthode. 
Il  était  réservé  à  M.  Dupuyiren,  et  après  lui  à  M,  Vacca, 
de  mettre  à  exécution  et  de  perfectionner  ce  qnî  -  n^avait 
été  qu^imaginé  par  l'auteur  latin.  Le  point  capital  de  To- 
pération  recommandée  par  Celse,  est  rétablissement^ 
d'une  route  du  périnée  à  la  vessie ,  sur  la  ligne  médiane,  ' 
entre  la  vessie  et  le  rectum.  Le  reste  n'est  qu'accessoire. 
M.  Dupuytren  a  conservé  l'incision  transversale  et  cornue' 
on  semi-lunaire  de  Celse.  M.  Vacca  l'a  échangée  contre 
une  incision  longitudinale  et  droite.  En  exposant  le  tra- 
vail de  ce  dernier  auteur,  je  serai  conduit  tout  naturelle* 
ment  à  parler  du  procédé  de  M.  Dupuytren,  que  nous 
fîmes  connaîtreà  M.  Vacca  dans  le  temps  où  il  était  le  par- 
tisan le  plus  zélé  de  la  taille  récto-vésicale  (  Voyez  y 
pag.  47i  ^u  4"*  Mémoire  de  M.  Vacca.) 

Pendant  long-temps,  M.  Vacca  est  entré  dans  la  ves- 
sie par  le  rectum.  Cette  voie  lui  paraissait  la  plus  avan« 
tageuse  ;  il  Ta  abandonnée  ensuite  :  nous  aUons  voir 
pourquoi. 

Tous  les  inconvéniens  que  l'on  reproche  à  la  taille 
recto-vésicale ,  proviennent  de  l'incision  de  l'intestin 
rectum  et  de  la  lésion  des  conduits  éjaculateurs.  Tous  %'^ 
avantages  sont  dus  au  lieu  où  se  fait  l'incision  et  aux  par- 
ties qu'elle  intéresse.  Une  méthode  qui  aurait  tous  \^ 
avantages  de  la  taille  recto-vésicale  et  dans  laquelle  pour* 
tant  on  n'intéresserait  ni  le  rectum ,  ni  les  conduits  éjar 
culateurs  ,  serait  donc  une* méthode  de  tailler  parfaite; 
or,  c^est  celle  que  M.  Vacca  croit  avoir  trouvée  et  qu'il 
décrit  dans  son  Mémoire. 

Le  professeur  toscan  fait  précéder  l'exposé  de  sa  mé- 
thode par  la  description  anatomiquedes  rapports  du  rec- 
tum avec  le  bas-fond  de  la  vessie,  la  prostate,  les  parties 
prostatique^ et  membraneuse  de  l'urètre,  les  canaux  éja- 
culateurs et  les  vésicules  séminales;  De  celte  descriptioD 


ii  résulte  :  qn^oo  peut  inciser  le  col  de  la  vessie  dans  sa 
partie  postérieure  et  inférieure^  la  prostate  dans  toute 
son  étendue  Y  la  portion  membraneuse,  le  bulbe  de  Tu- 
rètre  sans  léser  le  rectum  ;  que  l'ouverture  obtenue  par 
rîncisîon  de  toutes  ces  parties ,  déjà  fort  large  par  elle- 
même  Y  le  devient  encore  davantage  par  Fadossement  de 
la  paroi  antérieure  du  rectum  à  sa  paroi  postérieure  ; 
que  Ton  évite  les  gros  vaisseaux  comme  dans  la  taille 
recto- vésicale ,  enfin  que  Ton  n'intéresse  point  les  canaux 
éjaculateurs ,  si  on  latéralisé  un  peu  Tincision. 

Pour  exécuter  l'opération  que  propose  M.  Vacca  ,  on 
aura,  outre  les  instrumens  ordinaires  à  la  taille  latéra- 
lisée, un  couteau  dont  la  lame,  fixée  sur  le  manche ,  sera 
terminée  à  son  extrémité  libre  par  une  sorte  de  languette 
arrondie,  longue  de  deux  lignes,  et  capable  de  parcourir 
faicilementla  cannelure  du  cathéten 

Le  malade,  l'opérateur  et  les  aides,  seront  placés  comme 
dans  la  taille  latéralisée,  on  tendra  les  tégumens  d'un 
ischion  à  Tautre. 

La  première  incision  faite  avec  un  bistouri  ordinaire , 
divisera  longitudinalement  le  raphé,  en*  allant  de  la  marge 
de  l'anus  vers  le  scrotum  :  longue  de  20  â  22  lignes ,  elle 
intéressera  les  tégumens,  les  fibres  du  releveur  de  l'anus 
qui  font  partie  du  périnée,  le  muscle  bulbo-caverneux 
et  le  bulbe  de  l'urètre.  Sur  l'ongle  de  l'index  gauche  ,  in- 
troduit vers  l'angle  antérieur  de  la  plaie ,  le  bistouri  ira 
diviser  les  parois  de  l'urètre  dans  toute  l'étendue  corres- 
pondant à /l'incision  extérieure.  Le  couteau  remplacera 
alors  le  bistouri.  Sa  languette  ira  s'appuyer  dans  le  sillon 
du  cathéter,  vers  l'angle  postérieur  de  l'incision  de  l'u- 
rètre. Le  cathéter  sera  un  peu  tiré  en  haut  et  fixé  contre 
la  symphise  du  pubis  :  le  couteau  sera  enfoncé  dans  la 
vessie ,  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut ,  en  suivant 
le  sillon  du  cathéter;  il  pénétrera  d'un  pouce  dans  la  vessie* 
En  en  ramenant  le  manche  vers  le  scrotum ,  par  un  mou- 
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Temeot  de  bascule ,  an  indserà  neiv-seuleineot  la  -col  de 
la  vessie  et  la  prostate  plq^  on  moins  profoodément , 
mais  encore  la  partie  membraneuse  de  Turètre  et  le  tissa 
cellulaire  j^ous-jacent. L^incision  terminée,  le  chirurgien 
introduira  dans  la  plaie  Tindex  de  la  main  gauche ,  re- 
tirera le  cathéter  et  s'assurera  avec  le  doi^  de  Fincisioa 
faute  au  col  de  la  vessie  et  k  h  prostate.  Si  TincisioD 
n'est  point  jqçée  assez  grande ^  c^Uei  sera  agrandie  avecle 
couteau  à  languette,  introduit  sur  le  doigt»  Les  tenettes 
seront  disposées  d^  nQLanière..que  l^ur  convexité  regarde 
les  ang|les  et  non  point  les  côtés  de  la  plaie.  On  tachera 
de  f^i^e  passer  la  pierre  plutôt  entre  les  tohérosités 
qu'entre  les  branches  de  ^iscluon. 

Si  Ton  craijnt^  de  blesser  les  conduits  éjacubteurs  en 
Ql^ér^^nt ,  cpmoip  il  vient  d'être  dit,,  on  inclinera  légère- 
ment le  cathéter,  de  manière  qp^  sa  pointe  vienne  &ire 
saiUie,,noix  point  sur  la  ligne  xu^djape,  mais  à  gauche; 
et  Ton  opérera,  du  reste,  comme  plus  haut. 

M.  Vacca  croit  son  procédé  plus  sûr  que  tous  les  au- 
tres procédés  de  -la  taille  sous-pubienne ,  à  raison  sur- 
tout de  la  languette  dont  est  armé  son  couteau.  Nous 
avons  déjà  vu  pourquoi  il  le  regarde  comme  supérieqr  à 
la  t^le  recto-vésicale  et  n^us  gavons  quels  sont  les  titres 
de  supériorité  de  cette  deri^ière  méthode  sur  la  taille  la- 
téralisée. Mais  il  est  ua  procédé  qui  a  la  plus  grande  ana- 
logie avec  celui  de  M.  Vacca,  c'est  celui  de  ]\L  Dupp}- 
tren  ;  écoutons  ce  qu'en  dit  le  chirurgiea  Pisan. 

Dans  le  procédé  de  M.  Dupuytren ,  on  évite,  il  est 
vrai ,  les  inconvéniens  de  la  taille  recto-vésicale ,  mais 
on  n'en  obtient  pas  les  avantages.  On  y  risque  souvent 
de  léser  lea  vaisseaux  :  on  ne  peut  pas  diviser  la  pros^ 
tjajte  dans  toute  son  épabseur,  k  molos  de  doimer  à  l'in- 
cision une  trop  grande  étendue.  La,  plaie  tombe  plutôt 
entre  les  hanches  qu'entre  les.  tubérosités  de  Tischion , 
et.,  delà,,  plus  de  difficulté  po)ir  l'extuction  de  la  pien^* 
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Ce»  réflexions  sur  le  procédé  de  M.  Dupuyiren  ^  inr 
diquentque  le  professeur  Vacca  n'a  ni  fait,  ni  vu  falt^ 
la  lithotomie  de  cette  liiatiière.  Moi  (}tii  l'ai  vu  pratiquer 
un  assez  grand  nombre  de  fois ,  et  qui  sais  qu'elle  a  été 
pratiquée  par  d'autres  praticiens  que  par  M.  Dupuylren , 
depuis  que  ce  professeur  a  proposé  ce  procédé  (i),  je  puis 
affirmer  n'avoir  jamais  observé  d'hémorrhagie  ^  et  avoir 
TU  retirer,  par  cette  voie,  sans  peine  aucune,  des  Calculs 
d'un  gros  volume. 

M.  Vacca  prétend  encore  que  les  parois  du  fèctum 
ne  peuvent  pas  s'adosser  l'une  à  l'autre^  aussi  bien  dans 
le  mode  de  M.  Dupuytren  que  dans  le  sien.  Je  ne  com- 
prends pas  cette  différence.  Enfm  il  dit  que  l'instru^- 
ment  de  M.  Dupuytren  ne  mérite  pas  la  préférence  sur 
un  bistouri  ordinaire.  M.  Vacca  auvait  raison  si ,  dans  le 
procédé  de  M.  Dupuytren ,  l'incision  avait  la  même  di- 
rection que  dans  le  sien  ;  mais  nous  lui  ferons  obsen^er 
que  l'incision  est  ici  transversale  et  semi-lunaire. 

M.  Vacca  a  fait,  sur  le  cadavre,  des  essais  desquels 
il  résulte,  suivant  lui,  que  son  procédé  partage  aveole 
haut  appareil  et  la  taille  recto-vésicalc,  l'avantage  ce 
permettre  l'extraction  des  calculs  d'un  très  -  gros  vo-* 
îume.  Il  a  opéré i  suivant  ce  même. procédé,  trois  ma- 
lades qui  ont  bien  guéri.  Mais  il  faut  voir  encore  et  voir 
beaucoup,  avant  de  prononcer  de  la  sorte  sur  la  supé- 
riorité d'un  procédé.  Plusieurs  praticiens  français  met- 
tent plus  de  réserve  dans  leur  jugement,  et  avant  de 
donner  la  préférence  à  une  méthode  ou  à  un  procédé  i 
ils  prennent  le  sage  parti  d'opérer  comparativement  sui- 
vant plusieurs  procédés  ou  méthodes,  et  ils  ne  donnent 
définitivement  l'avantage  à  Tun  ou  à  l'autre,  que  lorsque 
l'expérience  a  prononcé.  Agir  ainsi,  c'est  ne  voir  que  le  bien 
d    la  science,  c'csl  n'écouler  que  i'inlérçt  de  Thumanité. 

(i)    L'auteur  de  cet  écrit  iguore  sans  dout«  qu'il  a  ôié  pro|K>««  il  y 
long-temps  par  MM.  Chaussier  et  Bcdard. 
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Le  procédé  de  M.  Vacca  aurait,  soas  quelques  rapports, 
plus  d'analogie  avec  la  méthode  de  Marianus  Sancius 
qu'avec  celle  de  Gelse.  En  èfiFef;  dans  le  grand  appareil 
on  incise  sur  la  ligne  médiane  et  l'on  intéresse  les  mêmes 
^parties  que  dans  le  procédé  du  praticien  de  Pise. 

Nous  pourrions  faire  connaître  ici  un  nouveau  pro- 
cédé de  M.  Dupuytren  ,  qui  déjà  a  été  mis  en  pratique 
deux  fois ,  procédé  qui  tient  le  milieu  entre  la  méthode  de 
Celse  renouvellée  par  M.  Dupuytren,  et  celle  de  M.  San- 
son.  Ce  procédé  ressemblerait  bien  plus  à  celui  de  Vacca 
que  le  procédé  auquel  ce  professeur  compare  le  sien.  Noos 
ne  voulons  pas  décrire  le  mode  d'opérer  de  M.  Dupuy- 
tren ,  pour  lui  laisser  le  soin  de  le  faire  connaître  et  d'en 
exposer  tous  les  avantages ,  nous  l'indiquons  seulement 
et  pour  prendre  date. 

Taille  vagîno-vésicale  (i). 

M.  Vacca  croit  la  méthode  vagîno-vésicale  supérieure 
à  celle  dans  laquelle  on  intéresse  l'urètre  et  le  col  de  la 
vessie ,  sous  quelque  forme  du  reste  qu'elle  se  présente  ; 
il  la  croit  supérieure  à  la  dilatation  de  l'urètre  ,  à  la  mé- 
thode de  M.  Lisfranc  dans  laquelle  on  fait  passer  le  calcul 
là  où  les  branches  du  pubis  sont  le  plus  rapprochées;  il  la 
préfère  enfin  à  l'appareil  hypogastrique.  Dans  cette  métho- 
de, en  effet ,  on  évite  l'incontinence'd'urine ,  la  lésion  des 
artères  honteuses ,  on  ne  court  point  risque  de  léser  le 
péritoine;  on  extrait  avec  facilité  les  calculs  volumineux. 

Je  ne  parlerai  point  avec  l'auteur  de  la  manière  dont 
Rousset,  Ruisch,  Fabrice  de  Hilden,  Gooch,  MM.  Flau- 
bert Clemot,  exécutaient  ou  exécutent  la  taille  vagino- 
vésicale.  Je  ne  dirai  pas  non  plus  que  dans  les  procédés 
de  MM.  Giorgi  et  Regnoli,  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie 
sont  intéressés.  Je  passe  au  procédé  de  M.  Vacca. 

La  vessie  sera  distendue  par  plusieui-s  onces   d'eaa 

(i)   Vel  tagUo  vaginO'Vescicale.^JPisa  y  i8îi5. 
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tîède ,  ""de  manière  que  le  chirurgien  puisse  la  sentir  avec 
le  doigt ,  à  travers  les  parois  du  vagit).  Le  chirurgien 
introduira  dans  le  vagin  une  espèce  de  cuiller  ou  de^gor- 
geret  dont  Textrémité  concave  recouvrira  le  museau  de 
tanche ,  tandis  que  sa  face  plane  s'appuiera  sur  la  face 
postérieure  du  vagin.  Un  aide  portera  de  plus  en  plus  cet 
instrument  vers  le  coccix.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  sera  introduit  dans  le  vagin  jusque  vers  l'endroit 
de  ce  canal  qui  correspond  au  col  de  la  vessie.  Le  chi- 
rurgien saisira  de  la  main  droite  le  bistouri  caché;  le 
conduira,  le  long  de  ce  doigt,  au-delà  du  col  de  la  vessie, 
et,  l'enfonçant  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  , 
le  fera  pénétrer  de  quelques  lignes  dans  la  vessie  ;  quelques 
gouttes  de  liquide  s'écouleront;  le  bistouri  sera  ouvert; 
on  le  retirera  en  portant  le  manche  vers  le  pubis.  Le  doigt 
sera  porté  dans  la  vessie ,  pour  s'assurer  du  volume  de 
la  pierre.  L'iliclsion  sera  agrandie  s'il  est  nécessaire,  et 
l'introduction  des  tenettes  dans  la  vessie  terminera  l'opé- 
ration. 

Je  ne  ferai  qu'une  remarque  sur  ce  procédé  opératoire, 
M.  Yacca  a  donné  comme  un  avantage  de  sa  nouvelle 
taille ,  chez  l'homme ,  rimpossibilité  de  léser  les  parois 
de  là  vessie  ailleurs  qu'à  l'endroit  de  l'incision ,  parce 
que  le  couteau  dont  il  se  sert  est  boutonné ,  et  mainte- 
nant que  dans  sa  taille^  chez  la  femme,  le  bistouri  n*a 
pas  de  bouton ,  il  ne  regarde  pas  le  danger  de  cette  lésion 
comme  un  inconvénient,  parce  qu'il  ne  croit  pas  qu'uh 
chirurgien  pubse  être  assez  maladroit  pour  la  produire. 
M.  Yacca  a  opéré  deux  malades  suivant  son  procédé  : 
l'une  a  guéri ,  l'autre  est  morte. 

Pour  ne  pas  sortir  de  la  chirurgie  italienne,  nous  dirons 
que  deux  praticiens  napolitains  nous  ont^ontré  dernière- 
ment à  Paris ,  des  Instrumens  avec  lesquels  ils  pratiquent 
avec  un  succès  constant  la  taille  recto-vésicale ,  et  ils  nous 
ont  assuré  avoir  fait  trente  fois  cette  opération  sans  perdre 
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un  seol  malade  et  sans  avoir  ohsen'é  de  fistale  &  la  suKede 
ropération.  Certes  aucune  méthode  ne  peut  donner  des  ré- 
sultats aussi  satisEatisans ,  et  nous  voyons  avec  plaisir  que  si 
les  chirurgiens  de  Pise  abandonnent  la  taille  recto-vési- 
çale ,  elle  trouve  un  refoge  et  des  défenseors  à  Maples. 
Dieu  veuille  que  dans  cette  dernière  ville  aocuo  nouveau 
procédé  ne  soit  découvert/  ca/  alors  la  méthode  de 
M. Samson  pourrait  bien  perdre  encore  une  grande  partie 
de  ses  avantages  !  Les  mêmes  praticiens  nous  ont  montré 
un  cathéter  qui ,  pour  sa  longueur  et  sa  courbure ,  res- 
semblait à  une  sonde  de  femme.  Cet  instrument  était  brisé 
par  une  charnière ,  à  deux  pouces  environ  de  Textrémité 
par  laquelle  il  doit  être  introduit  dans  la  vessie  ;  an  mojeft 
d'une  tige  cette  partie  brisée  était  renversée  et  poQ^ait 
devenir  un  véritable  cathéter  à  Taide  duquel  le  bistoari 
porté  dans  le  vagin  ^  et  glissant  sur  ce  condacteur ,  divisait 
convenablement  et  constamment  les  méme^^iarties. 


extbait;s  divers, 

Nouçelle  méthode  de  guérir  le  Trichiasis;  par  Vacca 
Beruwghieri.(i) — On  admet  généralement  trois  espèces 
de  trichiasis  :  dans  Tune ,  les  cils  sont  renversés  en  dedans 
ainsi  que  le  bord  libre  du  cartilage  tarse ,  soit  dans  une 
partie  ou  dans  la  totalité  de  son  étendue;  dans  Fautre,  le 
cartilage  n^est  aucunement  dévié ,  et  les  cils  ont  seuls  une 
direction  vicieuse:  enfin ,  dans  la  troisième  espèce ,  le  bord 
libre  des  paupières  et  les  cils  qui  y  sont  implantés  ont  leur 
ditection  naturelle ,  mais  il  existe  un  plus  ou  moins  grasd 
nombre  de  cils  surnuméraires ,  qui  sont  dirigés  contre  le 
globe  de  Toeil.  Cette  dernière  espèce  ii'est  pas  admise  par 
tous  les  praticiens,  -cependant  il  y  a  dels  chirui^ens  éga- 
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(i)  A nnali univers, di Med,  ,etG. ,  octobre,  novembi^  i8a5.  (Extrait 
par  M.  OLLiyhiR.) 
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lemetit  célèbres  parmi  ceux  qui  en  admettent  et  ceux  qui 
en  rejettent  l'existence. 

L'auteur  après  avoir  rappelle  les  diverses  explications 
données  par  les  auteurs  sur  la  cause  du  trichiasis ,  passe 
successivement  en  revue  les  méthodes  de  Schreger,  Be- 
clard  ^  Jager ,  Saunders ,  Crampton  ,  Guttrie ,  et  fait  voir 
qu'aucune  d'elles  n'est  applicable  à  la  troisième  espèce  de 
tdchiasis,  celle  qui  consiste  dans  le  développement 
anormal  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cils  ;  c'est 
pour  cette  dernière  que  M.  Vacca  a  pratiqué  trois  foi^ 
avec  succès  l'opération  suivante  : 

Le  malade  étant  placé  vis-à-vis  la  lumière ,  la  tête  ap- 
puyée et  maintenue  contre  la  poitrine  d'un  aide ,  le  chi- 
rurgien soulève  d'abord  la  paupière ,  s'assure  du  nombre 
des  cils  déviés,  trace  avec  de  l'encre, sur  la  face  externe 
de  la  paupière  une  ligne  parallèle  à  son  bord  libre ,  et  qui 
en  est  distante  d'un  quart  de  ligne  ;  il  la  prolonge  exacte- 
ment dans  l'étendue  de  la  port'on  de  paupière  occupée 
par  les  cils  surnuméraires.  Il  introduit  ensuite  entre  la 
paupière  et  le  globe  de  l'œil,  une  plaque  de  corne  ou: 
d'ivoire,  légèrement  concave  sur  un  côté,  convexe  sur 
l'autre ,  analogue  à  une  cuiller ,  mais  ayant  son  extrémité 
beaucoup  plus  arrondie.  La  face  convexe  de  cet  instru- 
ment est  creusé  d'une  rainure  dans  laquelle  est  reçu  le 
bord  libre  de  la  paupière ,  que  l'aide  étend  sur  cet  instru- 
ment en  pressant  sur  les  deux  angles  de  l'œil  avec  lés 
doigts  médius  et  indicateur  (  l'aide  se  sert  de  la  main 
droite  pour  l'œil  droit,  et  çîce  i^ersâ);  avec  l'autre  main  if 
assujettit  le  manche  de  l'instrument  au-devant  de  la  joiie. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées ,  le  chirurgien  pratique 
àraided'unJ[>istoarif  une  petite  incision  verticale  à  cha- 
cune des  extrémités  de  la  ligne  tracée.  Ces  deux  petites 
incisions,  d'une  ligne  et  demie  d'étendue,  quine  compren- 
nent que  Ij^paisseur  de  la  peau ,  et  qui  citcoû^criveùt 
l'espace  dans  lequel  se  trouvent  les  cils  déviés ,  se  fermi- 


594  TRICHIASIS, 

nent  au  bord  libre  de  la  paupière.  Une  troisième  incision 
transversale ,  qui  n'intéressé  aussi  que  la  peau ,  est  faite . 
parallèlement  et  au-dessous  de  la  ligne  tracée  ;  elle  se 
réunit  au  deux  incisions  verticales.  Il  en  résulte  ainsi  un 
lambeau  étroit ,  alongé ,  qu'on  soulève  avec  des  pinces 
déliées  ou  l'extrémité  des  doigts ,  et  qu'on  détache  en  le 
disséquant.  On  le  renverse  et  on  met  à  découvert  les  bul- 
bes des  cils  qui  font  saillie  à  la  face  adhérente  du  lambeau. 
Il  n'est  pas  toujours  facile  de  les  bien  distinguer,  parce 
que  le  sang  qui  s'écoule  les  recouvre ,  en  même  temps  que 
le  tissu  celluleux  très-fin  qui  les  enveloppe, empêche  qu'on 
ne  les  saisisse  aisément.  On  prévient  en  partie  cet  incon- 
vénient ,  en  épongeant  la  petite  plaie ,  dont  on  absorbe 
le  sang;  on  saisit  alors  chacun  des  bulbes  avec  des  pinces 
et  on  les  excise]avec  le  bistouri ,  ou  avec  de  petits  ciseaux; 
on  enlève  de  cette  manière  tout  ce  qui  se  trouve,  entre 
le  lambeau  renversé  et  la  partie  correspondante  du  carti- 
lage tarse.  Cette  excision  faite ,  ou  réapplique  le  lambeau, 
et  on  le  maintient  avec  une  simple  bandelette  de  taffetas 
d'Angleterre. 

On  conçoit  que  si  les  cils  déviés  étaient  très-distans  les 
uns  des  autres,  et  séparés  par  des  cils  non  déviés,  il  ne 
faudrait  emporter  que  les  bulbes  des  premiers  et  respecter 
ceux  des  seconds.  On  voit  les  modifications  à  employer , 
lorsqu'on  opère  sur  l'une  ou  l'autre  paupière.  Dans  un 
cas ,  W.  Vacca  a  simplement  cautérisé  les  bulbes  avec  un 
petit  pinceau  Imbibé  d'acide  nitrique  ,  au  lieu  de  les  exciser, 
et  la  guérîson  a  été  complète.  L'opération  est  alors  plus 
prompte ,  plus  facile ,  mais  non  moins  douloureuse. 
Quant  à  l'ablation  des  cils  après  la  deslruction  des  bulbes , 
on  peut  les  arracher  immédiatement ,  ou  attjpndre  qu'ils 
se  détachent  d'eux  mêmes,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avant  le 
sixième  jour ,  et  quelquefois  beaucoup  plus  tard.  Il  vaut 
mieux  les  enlever  de  suite ,  lorsque  leur  prépuce  déter- 
mine des  douleurs  violentes,  et  une  irritation  extrême 
du  globe  de  l'œil. 


VSAGE  DES  NERFS  BACHIDIEKS.  *      SgS 

M.  Vacca ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  commençant  ^ 
a  guéri  parfaitement ,  par  cette  méthode  ,  trois  individus 
affectés  de  l'espèce  de  trichiasis  que  nous  avons  indiquée. 
Observation  relative  aux  usages  des  nerfs  rachi* 
diens  ;  par  le  docteur  •  Leoisello  Poletti*  —  Sui-^ 
vant  M.  Beliingeri,  la  moelle  épînière  est  divisée  en 
six  faisceaux.  On  sait  qu'il  admet  que  les  racines  posté- 
rieures communiquent  d'une  part  avec  les  cornes  posté- 
rieures de  la  substance  grise  de  la  moelle ,  et  de  l'autre 
avec  les  faisceaux  postérieurs  ;  que  les  nerfs  implantés 
sur  les  faisceaux  moyens  ou  latéraux ,  président  aux  fonc- 
tions organiques,  et  qu'enfin  toutes  les  racines  antérieures 
qui  sont  en  communication  avec  les  feisceaux  antérieurs , 
ont  rapport  aux  mouvemens  de  flexion  de  la  tête ,  du  cou 
et  du  tronc  ;  au  mouvement  de  flexion  et  d'adduction  des 
extrémités  supérieures,  d'abduction  des  cuisses  et  d'exten- 
sion des  jambes;  tandis  que  les  nerfs  rachidiens  posté- 
rieurs et  les  faisceaux  correspondans  de  la  moelle  pré- 
sident aux  mouvemens  d'extension  de  la  tête ,  du  cou , 
du  dos ,  des  membres  supérieurs ,  des  mains  et  des  doigts  ; 
à  l'élévation  de  la  mâchoire  supérieure ,  à  l'abduction  des 
membres  supérieurs ,  à  l'abduction  et  à  la  flexion  des  jam- 
bes. L'observation  suivante  vient  entièrement  à  l'appui 
de  l'opinion  d'après  laquelle  il  attribue  pour  fonctions 
aux  nerfs  qui  correspondent  aux  faisceaux  antérieurs  de 
la  portion  cervicale  de  la  moelle ,  de  présider  aux  mouve- 
mens des  muscles  fléchisseurs  du  cou. 

Un  vcrniâseur  de  carrosse  était  tourmenté  depuis  plus 
de  six  mois  par  une  contraction  spasmodique  des  muscles 
du  cou^  qui  était  incliné  fortement  sur  l'épaule  droite, 
plus  en  arrière  qu'en  avant  ;  le  malade  ne  pouvait  que 
difQcilement  le  maintenir  dans  une  situation  fixe ,  et  il 
éprouvait  de  temps  en  temps  un  tiraillement  dans  les 
parties  opposées.  La  contraction  paraissait  affecter  spé- 
cialement les  muscles  scalènes  et  inter-trahsversaires^ 
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fD^tfS  plus  les  premiers  que  les  seconds  ;  on  observait  très- 
peu  de  gonflement  et  d'engorgement  à  rextérîetir  du  cou. 
Le  malade  mit  en  usage  beaucoup  de  moyens^  sans  éprou- 
ver aucune  amélioration  bien  sensible.  Enfin  il  succomba 
à  la  suite  du  développement  d'un-anévrysme  énorme  de 
l'aorte  ventrale.  A  l'ouverture  du  cadavre,  après  avoir 
mis  à  découvert  là  portion  cervicale  de  la  moelle ,  on  put 
constater  que  son  tissu  n'était  aucunement  altéré ,  mais 
la  pie^mère  qui  enveloppe  les  racines  antérieures  était 
excessivement  rouge ,  épaissie ,  plus  dense,  et  criait  sons 
le  tranchant  des  ciseaux.  Cette  membrane  présentait  aussi 
«ne  rougeur  vive  dans  toute  l'étendue  comprise  entre  les 
trois  ou  quatre  premières  vertèbres  cervicales,  etqtiise 
dissipait  graduellement  en  bas.  L'engorgement  inflam- 
matoif  e  qui  existait  ici ,  dit  l'auteur ,  dans  la  pie-*mtro 
qiii  recouvre  les  ùisceaux  antérieurs  de  la  moelle ,  était 
donc  la  cause  des  contractions  spasmodiques  qui  faisaient 
irioUner  constamment  la  tête  à  droite ,  et/ce  résultat  eon- 
{irsAe  que  les  racines  rachidiennes  antérieures  et  les  fai- 
sceaux correspondans  de  la  moelle,  président  aux  mou- 
vemyens  de  flexion  du  cou. 

Exemph  d'une  éçentration  congénitale  ;  par  le  docieur 
Fbiatscesco  de  Camin.  —  Laura  Bassani ,  âgée  de  29  ans, 
deviiit  enceinte  pour  la  quatrième  fois ,  et  accoucha  faeu- 
teusement  à^xm  enjEant  du  sexe  masculin  ,  qui  présenta 
à  sa  m:issance  te  vice  de  conformation  suivant.  Il  sor- 
tait à  travers  une  ouverture  ovalaire  confondue  avec 
Vooibilie ,  ufi.'e  natasse  considérable  d'intestins  dépourvue 
ée  toute  espèce  d'enveloppe,  et  d'une  ço«l^ur.  rouge 
^nguinolen^^  ;  on  reconnaissait  dan^  cette  mas$e  in  tes- 
finale ,  une  portion  de  l'estomac ,  la  plus  grande  partie 
des  intestins  grêles  et  du  colon  trausverse. 

Ces  différentes  portions  du  caaaji  aliment^re ,  dist^n* 
dues  par  des  gaz ,  étaient  adhérentes  pstr  \^%  replis  Biatu- 
reb  du  péritoine,,  et  dans  divers  points  d^  \m^  ^^qAva  , 
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elles  étaient  accolées  et  réunies  par  une  lymphe  plastique 
non  organisée  et  par  quelques  productions  membranifor- 
mes  très-molles.  L'estomac  avait  contracté  une  adhéren<:c 
intime  avec  le  bord  supérieur  de  l'ouverture  accidentelle, 
par  l'intermédiaire  d'un  prolongement  triangulaire  de 
la  peau,  dont  l'épaisseur  diminuait  graduellement,  el; 
qui  se  confondait  insensiblement  avec  la  paroi  de  l'or- 
gane. Cette  éventration  congénitale  pouvait  admettre 
un  gros  œuf  de  pigeon  ;  sa  partie  inférieure  était  dirigée 
vers  rhypogastre.  La  partie  interne  de  la  circonférence 
de  cette  ouverture  était  égale  lisse,  et  formée  par  un  mé- 
lange de  fibres  charnues  et  aponévrotiques,  tandis  que  la 
partie  extérieure  de  cette  même  circonférence  ,  formée 
par  la  peau  amincie^  était  irrégulière,  intei^rompue  par 
des  déchinires  profondes,  remplies  de  sang  coagulé,  et 
présentait  quelques  lambeaux  renversés  en  dehors.  Le 
cordon  ombilical  placé  à  la  partie  latérale  droite  de 
cette  ouverture ,  n*ofFrait  rien  de  particulier. 

L'enfant,  quoique  petit  et  amaigri,  était  parfaitement 
conformé  et  à  terme.  Ses  extrémités  étaient  froides.;.  i\ 
poussait  continuellement  des  cris  faibles  et  plaintifs.  La 
rénittence  et  le  développement  de  toute  la  masse  intes- 
tinale, rendaient  complètement  impossible  toute  espèce 
de  réduction.  L'enfant  succomba  trente  heures  après,  hk^ 
naissance.  Les  parens  s'opposèrent  à  ce  qu'on  Rt  l'examen 
du  cadavre. 
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Académie  rçycUe  de  Médecine  (  Novembre.  ) 


AcÀDÉwiE  RévniE.  —  Séanee  du  6  nouemhre»-^  M.  le  secrëlaire  per- 
pétuel rappelle  à  l' Académie  l^s  pertes  qu^elle,  a  faites  dans  les  pei7ioiifli.e9* 
de  M.  le  corate  deLace'péde,  associé  libre,  ct.de  M.  Girard  £U§,  nroCes-. 
feur  k  Àlfort  et  adjoint  résident  de  la  scctioo  d^  chirurgie. 
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Prix  de  V Académie,  — M.  Esquirol,  en  son  nom  et' aux  noms  d« 
MM.  Adelon ,  Double,  Roux  et  Breschot,  fait  un  rapport  sur  les  Mémoi- 
res qui  ont  été  envoyés  au  concours  pour  le  prix  proposé  par  rAcade'mie, 
dans  sa  sëance  publique  de  1824.  Voici  la  question  qui  est  le  sujet  du  prix: 
Déterminer,  d'après  les  expériences  physiologiques ,  d'auprès  les  obser- 
vations cliniques,  et  d'après  les  recherches  de  tanatoniie  pathologique ^ 
le  siège  et  le  mode  des  altérations  dn  système  cérébro-spinal^  et  faire 
connaître  les  indications  thétapeutlques  qui  en  résultent.  —  L^Acadëmie^ 
pour  entendre  et  discuter  ce  rapport,  se  fotmejen  comitc^  secret.  (  On  a 
répandu  dans  le  public  que  deux  Mémoires  seulement  avaient  été  euTojés 
à  l'Académie-  qu'aucun  des  deux  n'avait  été  jugé  digne  du  prix,  mais 
que  l'auteur* de  l'un  des  deux  recevrait ,  à  titre  d'encouragement,  une  mé- 
daille d'or  du  prix  de  six  cents  francs). 

Séance  du  19  novembre.  —  Création  d'une  école  spéciale  de  méde- 
cine légale.  —  L'Académie   discute  le  projet  de  Vécole  de  médecine 
d'application^  dont  la  commission  des  poisons  lui  a  proposé  de  demander 
la  fondation  au  gouvernement,  dans  sa  séance  du  18  octobre  dernier. 
(  Voyez  pag.  437  et  suivantes  du  pi'ésent  volume).  —  M.  Orfila  combat  le 
projet;  si  le  rapport  porte  sa  signature,  ce  n'est  que  comme  membre  de 
la  commission  des  poisons;  mais  il  n'a  pas  concouru  à  sa  rédaction;  il 
élait  alors  en  voyage  pour  présider  les  jurys  de  médecine.  11  reproche  à  la 
commission  d'avoir  négligé  la  question  scientifique  pour  ne  s'occuper  que 
de  vues  administratives;  et  il  s'élève  surtout  contre  cet  article  du  projet, 
qui  interdit  de  prendre  les  professeurs  de  l'école  proposée  parmi  les  pro- 
fesseurs des  facultés  actuelles  de  médecine.  Il  regarde  cette  interdiction 
comme  étant  tout  à  la  fois  une  injustice  et  une  injure  envers  ces  profes- 
seurs. —  M.  Léveillé  demande  l'ordre  du  jour  pur  et  simple  sur  le  rap- 
port, attendu  que  la  commission  y  a  traité  une  question  autre  que  celle 
sur  laquelle  le  ministre  a  consulté  l'Académie.  —  M.  Double  fait  remar- 
quer que  l'Académie  ayant,  dans  sa  séance  dernière,  ordonné  l'impres- 
sion du  rapport,  a  annoncé  par  là  qu'elle  en  prenait  le  sujet  en  considé- 
ration. Il  n'est  pas  de  l'avis  de  la  commissiou  ,  mais  il  pense  qu'on  ne  peut 
ainsi  terminer  brusquement,    par  un  ordre,  du  jour,   la  discussion. — 
M.  Dupuytren  fait  la  même  remarque  que  M.  Double;  membre  de  la 
commission,  il  a,  dans  les  séances  de  cette  commission  ,  combattu  le  pro- 
jet. Il  croit  que  l'Académie,  instituée  pour  perfectionner  toutes  les  bran- 
ches de  la  médecine,  doit  être  tout  à-fait  distincte  du  corp^  enseignant* 
et  il  pense  que ,  sous  ce  rapport,  le  projet  la  fait  soriir  de  la  sphère  d'ac- 
tion qui  lui  est  assignée  par  les  lois.  Mais ,  si  l'Académie  doit  rejet- 
ter  comme  mauvais   le  plan  proposé  par  la  commission,    elle  peut  et 
doit  en  chercher  et  en   adopter  un  meilleur,   car  il  faut  qu'elle  rem- 
plisse le  but  de  son  institution  ,  qui  est  de  travailler  au  perfectionnement 
de  la  science.  —  M.  Desgenettes  appuie  la  distinction  faite  par  M.  Dupuy  ' 
tren  ,  du  corps  académique  et  du  corps  enseignant.  Il  établit,  en  outre, 
que  la  création  d'un  corps  de  médecins  fohctionnaireSy  seuls  aptes  à  êlr« 
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employés  par  Taotorite  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  a  besoin  des  lumières 
de  la  médecine,  est  une  véritable  violation  de  propriété  envers  les  autres 
médecins  aujourd'hui  gradués,  puisqu'une  des  attributions  que  leur  dë~ 
cerne  leur  diplôme ,  celle  d'être  experts  dans  les  cas  de  me'decine  légale ,  > 
leur  est  retirée. — M.  Adelonne  prend  la  parole  que  parce  que  le  rapporteur, 
M.  Dumas,  est  absent.  Il  veut  défendte ,  sinon  les  bases  du  projet,,  au 
moins  les  intentions  de  la  commission.  D'abord,  celle-ci  avait  titre  pour 
proposer  une  école  spéciale  de  médecine  légale,  puisque  c'est  sur  le 
projet  d'une  semblable  école  que  le  ministre  consulte  l'Académie.  Ensuite, 
en  faisant  cette  proposition,  la  commission  ne  fait  pas  sortir  l'Académie  * 
de  ses  attributions ,  puisque  son  but  étant  de  perfectionner,  elle  peut  ap- 
pliquer ses  efforts  de  perfectionnement  aux  méthodes  d'enseignement  de 
la  médecine,  comme  aux  autres  parties  de  cet  art.  En  troisième  lieu,  la 
commission  est  certainement  excusable  d'avoir  conçu  le  projet  d'une  sem- 
blable école,  puisque  t;e  projet  avait  été  conçu  de  mémo  par  M.  Or  fila , 
qui  l'attaque  aujourd'hui,  et  par  MM.  Dupuytren  et  Leroux,  qui  re- 
connaissant que  l'enseignement  actuel  de  la  médecine  légale  dans  les  fa  - 
cultes  est  insuffisant,  avaient  dés  long-temps  demandé  à  l'autorité  des 
additions  à  cet  enseignement,  et  particulièrement  la  fondation  d'une 
clinique  de  médecine  légale.  Enfin,  l'idée  de  rattacher  l'école  projetée 
à  l'Académie,  n'est  qu'une  chose  fort  accessoire  dans  le  plan  proposé  par 
la  commission  ;  on  peut  faire  de  cette  école  une  dépendance  de  la  faculté 
ou  du  corps  enseignant.  M.  Adelon  proteste  surtout  contre  l'intention 
que  M.  Orflla  pr(lte  au  rapporteur  et  à  la  commission ,  d'avoir  élevé  des 
doutes  sur  le  zèle  ou  le  savoir  des  professeurs  des  facultés  \  il  rend  pleine 
justice  à  l'un  et^à  l'autre,  mais  il  fait  remarquer  que  l'enseignement  de  la 
chimie  dans  les  facultés  de  médecine,  est  généralement  exclusivement 
oral  et  théorique^  et  que  dans  l'école  projetée,  les  élèves,  au  contraire, 
seront  exercés  à  des  manipulations.  —  M.  Larrey  relève  le  motif  auquel 
est  due  la  première  pensée  du  projet,  Tignorance  des  médecins  des  colo- 
nies dans  la  chimie  et  la  toxicologie.  Les  médecins  de  ces  pays,  dit-il  ,  ' 
ont  été,  comme  ceux  de  la  France,  gradués  à  quelques-unes  des  facultés 
de  l'Europe.  Ils  ont  reçu  la  o^éme  instruction ,  et,  par-con»équent ,  pos- 
sèdent les  mêmes  lumières.  —  M.  Orfila  conteste  ce  fait ,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  la  chimie;  et  il  cite  en  preuve  qne,  dans  le  voyage  qu'il 
vient  de  faire,  l'ignorance  dans  cette  science  était,  dans  le  chef-lieu 
d'un  département  de  France ,  portée  au  point  qu'on  y  manquait  même 
des  réactifs  propres  a  faire  les  recherches  chimiques  que  nécessite  un  em- 
poisonnement. —  M.  Pelletier,  membre  de  la  commission,  fait  remarquer 
que  ce  fait ,  cité  par  M.  Orfîla  ,  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l'é- 
cole proposée  par  la  commission ,  et  il  reproduit ,  pour  la  justification  de 
celle-ci,  toutes  les  considérations  qu'a  déjà  présentées  M.  Adclon.  —  Plu- 
sieurs membres  de  l'Académie ,  MM.  Marc,  Burdin,  Sedillot,  demandent 
que  le  rapport  soit  renvoyé  à  la  commission  ,  pour  que  celle-ci  se  ren- 
ferme exclusivement  dans  la  lettre  du  ministre,  nr  M.  Dupuytren  de- 
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ûkande  ^  eu  ootrt ,  que  dans  le  nouTeau  projet  de  repasse  cftie  devra  pré^ 
parer  la  commission ,  elle  insiste  sur  ees  deux  jioints  :  Qu^il  y  a  nécessité 
d'augmenter  les  muyens  d^enseigncment  de  la  médecine  légale^  dans  1» 
diverses  facultés  de  médecine  ;  et  que  le  nûnistix:  est  instamment  prié 
d'accorder  à  l'Académie  les  fonds  que  celle-ci  a  déjà  demandés  i>oar  se 
livrer  à  des  exite'nenccs  de  toxicologie.  —  Ces  deux  dernières  dispositions 
sont  enfin  adoptées. 

Sectxow  de  Médectwe.   —  Séance  du  8  nwembre.   —    Vaccine  — 
M.  Mérat  communique  à  la  section  une  lettre  de  M.  Dutrouilh  ,  méde- 
cin à  Bordeaux  y  qui  annonce  que  sur  six  mille  individus  et  plus  qu'il  a 
vaccinés  à  Bordeaux  depuis  vingt  ans,  aucun  n^a  été  atteint  de  la  variole, 
bien  qu'il  y  ait  eu  plusieurs  épidémies  de  cette  maladie  dans  cette  ville. 
-«  La  Ucture  de  celte  lettre  doune  lieu  à  des  communications  de  la  part 
de  divers  membres  de  la  section.  —  M.  Giffardin  croît  avoir  en  Ce  mo- 
ment un  exemple  de  variole  survenue  cliez  un  vacciné  ;  le  malade  est  le 
fiUd'un  médecin' qui,  dans  son  enfance  >  a  été  vacciné  avec  le  plus  grand 
soin  possible  par  son  père ,  et  qui ,  ayant  pris  la' variole  en  fréquentant 
les  bùpitaux  de  PsHris  ,  est  maintenant  au  septième  iour  de  cette  maladie. 
— •  M;  Baron  oppose  à  M.  Girardin  que  le  malade  dont  il  parle  n^estjns 
encore  arrivé  à  une  époque  assez  avancée  de  sa  maladie  pour  qu'on  doive 
déjà  la  qualifier  de  variole  ,  attendu  que,  jusqu'au  sixième  jour,  souvent 
les  vaci celles  et  les  varioloïdes  ressemblent  beaucoup    à   cette  maladie, 
et  que  leur  prompte  d&<tquammation  vfers  le  dixième  jour  est  surtout  ce 
qui  les  en  fait  distinguer.  —  M.  Louyer-Villermé  cite  un  fait  qui  con- 
firme cette  remai*qne  de  M.  Baron.  La  maladie,  prise  jusqu'au  septième 
jour  pour  une  variole  ,  se  termina  à  cette  époque  si  brusquement  que  les 
assistans  eux-nu^mes,  étrangers  à  la  médecine ,  reconnurent  l'erreur  dans 
laquelle  ils  avaient  été.  Ce  médecin  ajoute  que  la  varicelle  n'<ïst  pas  tou^ 
jours  une  maladie  simple  ^  et  il  rapporte  deux  cas  de  cette  maladie  dans 
laquelle  il  existait  des  signes  prononce's  de  pblegmasie  cérébrale. — M-.  Lé* 
veillé  présente  comme  signe  distinctif  de  la  varioloïde  et  de  la  variole  > 
que  la  première,  après  sa  desquammation ,  nail^isse  pas  de  véritable  roU' 
geur  à  la  peau ,  mais  seulement  des  apparenc^  de  tubercules  qpi  tiennent 
à  ce  que  la' peau  reste  encore  gonflée  quelque  temps.  — M.  Devilliers  con- 
tinue les  communications  qu'il  a  commencé  de  foire  sur  la  mortalité  de 
la. variole  dans  le  douzième  arrondissement  de  Paris.  Sur  deux  cent  quinze 
décès  à  domicile  survenus  dans  cet  arrondissement  pendant  le  mois  d'oc- 
tobre, quatre-vingt-onze  ont  été  produits  parla  variole;  aucun  de$  dé- 
cédés n'avait  été  vacciné.  Des  vaccinés  ont  impunément  résidé  au  milieu 
des  varioleux,  et  aucun  des  établissemens  où  l'on  n'admet  que  des  indi" 
vîdus  vaccinés,  n'a  présenté  de  variole.  Ce  médecin  ajoute  quelques  ré- 
flexions sur  les  caractères  différentiels  de  la  variole,  de  la  varioloïde  et 
de  là  varicelle.  Dans  ces  deux  dernières  maladies,  les  boutons  sont  égale- 
ment des-pustules  simples  ou  divisées,  dont  Jà  pellicule  extérieure  ^en^ 
lève  a^Feo  facilité^  seulement,,  dans  la  varioloïde  »  lei  boutons  ftont  plus 
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nombreux,  plus  groA^  ont  plus  <le  durée  que  clans  la  Tarîcelle.  Dans  la 
variole,  au  contraire,  les  pustules  présentent  beaucoup.de  locules  inté- 
rieures, et  sont  ombiliquées.  — M.  Marc  professe  qu'il  y  a.  dos  diJOTcrences 
plus  marquées  entre  la  varioloïde  et  la  varicelle,  que  ne  le  dit  M.  Devil- 
Uers  ;  Te'ruption  de  la  première  de  ces  maladies  se  fait  tout  d'un  coup,  et 
celle  de  la  seconde  ne  se  fait ^  au  contraire^  que  successivement;  les  pus* 
tules  de  cette  dernière  sont  aussi  plus  rondes ,  ont  plus  la  forme  de  perle. 
—  JVI.  Mérat  traite  en  ce  moment  d'une  variole  une  demoiselle  qui  a  ët^ 
vaccinée  il  j  a  vingt-deux  ans  ;  d!un  côté ,  on  ne  peut  douter  de  la  rëa« 
lité  de  la  variole,  car  la  maladie  est  au  dix-septième  jour;  de  l'autre ,  il 
y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  vaccine  a  été  primitivement  légitime ,  car  la 
sœur  de  la  malade,  vaccinée  en  même  temps  qu'elle,  a  pu  la  (soigner 
tàxxB  contracter  la  maladie.  Ce  membre  a  dernièrement  soumis  à  une  se- 
conde vaccination  un  individu  qui  avait  été  vacciné  il  y  a  vingt-quatre 
ans,  et  Popération  n*a  eu  aucun  résultat.  —  M.  Salmades  rappelle  qae 
tous  les  essais  de  seconde  vaccination  qu'a  tent  s  Vancien  comité  de  vacci-> 
ne,  n'ont  jamais  produit  qu'une  fausse  vaccine.  Il  ajoute  que  les  médecins 
confondent  trop  souvent  les  cicatrices  de  la  fausse  et  de  la  vraie  vac- 
cine; ces  dernières  sont  distinctes  en  ce  qu'elles  sont  plus  gaufrées,  et 
présentent  des  rayons  qui  divergent  du  centre  à  la  circonférence. 

Méthode  ectrotique  de  la  uariole,  -~  M.  Mestivier ,  en  son  nom ,  et  ans 
noms  de  MM.  Laennec  et  Rullier,  fait  un  rapport  sur  le  Mémoire  de 
M,  Damiron  ,  relatif  à  l'emploi  de  la  cautérisation  dans  la  variole* 
(Voyez  pag.  349  et  suivantes  du  présent  volume).  Les  rapporteurs  re- 
prochent ù  M.  Damii'on  d'avoir  admis  trop  généralement  et  sans  en  foar<* 
nîr  les  preuves,  que  l'encéphalite ,  qui  complique  souvent  là  variole ,  est 
toujours  consécutive  de  la  gastro-entérite  qui  existe  aussi  en  cette  mala- 
die. Ils  relèvent  en  son  Mémoire  une  grave  omission  ,  celle  de  f avoir  si 
quelquefois  l'emploi  de  la  cautérisation  n'aurait  pas  donné  lieu  lui* 
même  au  développement  de  l'encéphalite.  Ils  mentionnent  deux  ouvejr- 
tares  de  cadavres  faites  par  l'auteur  du  Mémoire;  l'une  d'un  homme  au* 
quel  on  ne  cautérisa  qu'une  moitié  de  la  face ,  et  qui  néanmoins  offrit 
les  traces  d'une  forte  inilammation  étendue  sur  les  deux  liémisphères  du 
cerveau;  l'autre  d'un  homme  qui  présenta  ,  à  la  suite  d'une  saignée  faite 
avec  une  lancette  neuve,  des  traces  d*une  phlébite  générale;  en  5  jour» 
le  mal  avait  envahi  tout  le  système  veineux ,  sans  porter  la  moindre 
atteinte  aux  artères. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  discussion.  —  M.  Leveillé  croit  que  la 
cautérisation  des  pustules  de  la  conjonctive,  qu'on  présente  comme,  une 
des  applications  heureuses  de  la  méthode  ectrotiquë  de  M.  Serres,  n'estpas 
a.ussi  nécessaire  qu'on  le  suppose  ;  attendu  que  les  paupières ,  qui  portent 
ces  pustules,  ne  se  roulent  jamais  eu  dedans,  et  par  conséquent  ne  peu- 
vent inoculer  le  mal  à  la  cornée.. Il  ajoute  que,  cbez  deux  malades  qu'il 
a  vu^  récemment  devenir  aveugles  à  la  suite  de  la  variole,  la  cécité 
provenait  si  peo  des  prétend  aes  pustules  de  la  cornée ,  que  les  yeux  àm 
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malades  ne  furent  pas  même  fermes  pendant  le  <M>iin  de  la  maladie,  et 
que  ce  ne  fut  qu^aprés  Ft  i>oqne  de  la  desqnammation  que  surrint  Foph- 
thalmie  qui  a  amené  la  perte  du  sens. — M.Guersent  appuje  rassertioa  ie 
M.  LeTeillé  ;  il  a  tu  cette  annëe  beaucoup  d'ophthalmies  compliquer  la 
▼ariole ,   mais  toujours.tardivement ,  après  la  période  de  la  desquamma- 
tion  :  il  ajoute  que  les  pustules  de  la  conjonctire  ne  «apparent  jamais, 
mais  ne  font  que  déterminer  le  gonflement  de  la  membrane  ;  il  craint  es' 
fin  que  la  cautérisation  des  pustuks  des  bords  des  paapiéres  ne  nuise, 
en  proToquant  Tophlbalmie  qu^on  chei che  à  prévenir.  =  M.  Serres  op- 
pose à  cette  crainte  les  nombreux  essais  quMl  a  £iits  à  Tbôpital  de  la  I^ 
tié,  essau  dans  lesquels  il  n^a  jamais  tu  survenir  Tinflammation  de  la  cor- 
née y  et  par  lesquels  au  contraire  il  a  préTeno  la  peHbration  de  cette  mem- 
brane et  par  suite  la  perte  de  la  vue.  En  preuTe  de  cette  assertion ,  il 
rapporte  qu^uoe  maladie  Tayant  forcé  d'^interrompre  son  serTice  ,  la  pra- 
tique de  la  cautérisation  fut  pendant  ce  temps  négligée,  et,  à  sonre- 
toar ,  il  trouTa  plusieurs  malades  qui  aTaient  perdu  la  rue  ;  il  ne  parriot 
à   en  guérir  plusieurs  qu^en   recourant  à  la  cautérisation.    Selon  lai, 
d*autre  part ,  les  pustules  de  la  cornée  sont  produites  par  le  contact  des 
pustules  qui  sont  sur  le  bord  des  paupières;  et  ca  qui  le  prouTe,  c'est 
que  ces  pustules  n''occupent  jamais  que  le  disque  inférieur  de  cette  mem- 
brane ,  c^est-à-dire  le  seul  point  où  elle  est  en  contact  avec  les  paupières. 
£n(in  ,  M.  Serres  n^admet  pas  cette  assertion ,  que  les  pustules  des  mem- 
branes muqueuses  ne  suppurent  pas  ;  il  cite  en  preuve  du  contraire  Té- 
tât de  suppuration  que  présentent  les  boutons  qui  sont  situés  sur  la  lan- 
gue ,  le  voile  du  palais  et  dans  le  larynx  ;  il  couTient  seulement  que  la 
suppuration  de  ces  boutons  a  une  marche  plus  rapide —  M.  Gnersent  ré- 
pète quHl  n^a  jamais  tu  de  pus  dans  les  boutons  Tarioliqucs  des  mu- 
queuses; selon  lui ,  ces  boutons  entraînent  seulement  des  ulcérations  de 
la  membrane.  En  outre ,  il  n^est  pas  exact  que  les  pustules  de  la  cornée 
ne  siègent  qu^au  disque  inférieur  de  cette  membrane  ;    il  en  a  obsenré 
tout  autant  dans  sa  partie  supérieure  et  dans  la  reste  de  son  étendue.  En- 
fin M.  Guersent  avance  que  les  inflammations  de  la  cornée  sont  des  in- 
flammations qui  tendent  au  ramollissement,  à  la  perforation  de  la  mem- 
brane; et  c'est,  selon  lui,  une  nouvelle  raison  de  rejeter  la  pratique  de 
la   cautérisation.  =  M.  Lisfranc  se  range  de  l'avis  de  M.  Serres;  les  pus- 
tules varioliques  de  la  cornée  sont  suivies  du  ramollissement  et  de  la  per- 
foration de  cette  membrane ,  et  la  cautérisation  de  ces  pustules  a  l'a- 
vantage de  prévenir  ce  résultat  funeste  ;  la  cautérisation  ici  borne  le 
mal,  comme  elle  le  borne  dans  les  charbons.  —  M.  Husson  regrette  que 
les  lïommbsaires  se  soient  bornés  à  une  analyse  du  Mémoire  de  M.  Da- 
miron,  sans  porter  un  jugement  sur  le  procédé  de  la  cautérisation  ;  l'esprit, 
dit-il,  flotte  entre  les  faits  pour  et  contre  qui  ont  été  rapportés  :  un  ouvrier 
de  M.  Odiot,  qui,  dans  le  cours  de  septembre,  a  été  traité  de   la  va- 
riole a  l'hôpital  de  la  Pitié ,  l'a  assuré  que  beaucoup  des  malades  cauté- 
rûés étaient  morts,  et  même,  il  lui  a  dit  que,  dans  leur  ignorance. 
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les  malades  regardaient  comme  condamnés  a  mourir  ceux  qu'ainsi  on 
noircissait. ^=M.  Serres  ne  peut  donner  d'explications  sur  le  fait  rapporté 
par  M.  Husson,  parce  que  d'après  la  salle  et  le  n*^  du  lit  indiqués  par 
Touvrier ,  ce  fait  a  dû  avoir  lieu  dans  des  salles  qui  n^appar tiennent  pas 
à  son  service.  =»  M.  Lisfranc  ajoute  que  les  rapports  des  malades  doivent 
toujours  être  accueillis  avec  défiance ,  à  cause  de  leur  ignorance  et  de  la 
tendance  qu'ils  ont  a  se  laisser  aller  à  d'injustes  et  ridicules  esgérations.-— 
M.  de  Kergaradec  regrette  qu'on  ne  puisse  pas  connaître  le  nombre  des  * 
varioleux  qu'ont  perdus  les  autres  médecins  du  Val-de-Grâce  ,  par  op- 
position à  ceux  qu'a  perdus  M.  Damiron.— M.  Léveillé  pense  que  le  dan- 
ger de  la  variole  n'est  pas  exclusivement  dans  les  encéphalites  et  les 
gastro-entérites  qui  la  compliquent,  mais  qu'il  tient  souvent  aux  pustules 
qui  existent  dans  le  larynx  et  la  trachée-artère  et  qui  amènent  une  es- 
pèce d'asphixie^  sur  plusieurs  des  malades  qu'il  a  perdus  dans  l'épidé* 
mie  actuelle ,  il  a  vérifié  ce  fait. — Enfin,  M.  Lisfranc  assure  que  de  même 
qu'on  prévient,  par  la  cautérisation  des  érysipèles  de  la  face,  des  en- 
céphalites qui  sont  suscitées  par  ces  érysipèles,  de  même  on  conjure,  par 
Ce  moyen,  les  encéphalites  consécutives  de  la  yariole. 

Séance  du  22  novembre  —  Variole. —  M.  Villermé  fait  une  communica- 
tion relative  aux  décès  causés  par  la  variole  depuis  le  i"'  janvier  jusqu'au 
T**^  octobre  1826,  dans  chacun  des  12  arrondissemens  de  Paris.  Le  nom- 
bre total  des  décès  a  été  de  1264.  Le  i®''  arrondissement  est  celui  qui  en 
a  compté  le  moins  ,  1 1  j  et  le  12*  celui  qui  en  a  compté  le  plus ,  399.  C'est 
dans  les  quartiers  pauvres  et  dont  les  habitans  ont  apporté  le  plus  d'ob«*> 
stades  à  la  pratique  de  la  vaccine,  que  l'épidémie  de  variole  a  fait  le  plus 
de  victimes.  Le  nombre  des  morts  augmentait  chaque  mois  ,  de  sorte  que 
n'étant  que  de  17  et  de  12  en  janvier  e.l  en  février,  il  a  été  de  899  et  de 
461  en  août  et  en  septembre.  Dans  ce  nombre  de  1264  morts,  il  y  a  eu  764 
individus  du  sexe  masculin,  et  5oo  du  sexe  féminin.  Cette  différence  tient 
à  ce  qu'on  vaccine  plus  de  filles  que  de  garçons,  sans  doute  dans  l'espoir 
de  conserver  la  beauté  des  premières.  M.  Villermé  a  vérifié  que,  dans  le 
4'  arrondissement,  les  garçons  non  vaccinés  sont  dans  la  proportion  de 
I  sur  4  )  tandis  que  les  filles  sont  seulement  dans  celle  de  i  sur  10. 

Vaccine,-^^.  Baron  communique  une  lettre  de  M.  Berlau  ,  médecin 
à  Cerct  (Pyrénées-Orientales  ),  dans  laquelle  ce  docfeur  annonce  ,  qu'à 
l'occasion  d'une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  le  pays  qu'il  habite  , 
en  1S21 ,  il  a  vu  beaucup  d'éruptions,  ou  anomales  ,  ou  varicclleuses ,  ou 
enfin  véritablement  varioleuses,  attaquer  des  vaccinés  ,  et  qu'il  croit  avoir 
remarqué  que  les  premières  éruptions  existèrent  surtout  chez  les  indivi« 
dus  qui  avaient  été  nouvellement  vaccinés,  tandis  que  les  véritables  va- 
rioles se  montrent  chez  ceux  qui  l'avaient  été  très-anciennement.  Soup- 
çonnant d'après  cela  que  la  vaccine  perdait  de  sa  faculté  préservative  à 
mesure  qu'on  s^éloignait  de  l'époque  de  la  vaccination  ,  pour  s'assurer  de 
ce  fait ,  M.  Berlau  revaccina  des  personnes  de  difTércns  âges,  et  son  soup- 
çon lui  parut  confirmé  en  ce  que  ces  secondes  vaccinations  produisirent 


6o4  TAMIETis. 

des  vaccines  d'aafant  plas  régulières  et  légttiacs  qB^«lles  étaient  prati- 
quées sur  des  sujets  dont  la  première  Taccinatîon  remontait  â  aae époque 
plus  reculée ,  et  au  contraire  d^autant  plus  mal  caractérisées  que  les  sajets 
avaient  plus  récemment  subi  la  première  Taccinatioo.  Dans  le  pranicr 
cas,  les  secondes  vaccinations  ont  produit  des  vaccines  si  évidemment  lé* 
gitimes,  quVlles  ont  été  inoculées  avec  succès  à  des  individus  non  vac- 
cinés. =  M.  Moreau  rappelle  à  la  section  que  M.  Berlau  a  envoyé  sorte 
sujet  un  Mémoire  à  TAcadéraie ,  que  la  Commission  de  vaccine  a  coosi- 
gné  la  substance  de  ce  Mémoire  dans  son  rapport  sur  les  vaccinatiois 
de  1834  >  ^^^  ^"*  l'opinion  contraire  émise  par  un  autre  mvdecin,  goe 
ce  sont  les  individus  nouvellement  vaccinés  qui  ne  sont  pas  préserrés, 
parce  qu^ils  ont  été  vaccinés  avec  un  virus  vaccin  affaibli. 

Hydrophobie  —  M.  Lucas  rend  compte  d'un  Mémoire  de  M.  Naudii^, 
médecin  à  Toulouse  ,  et  correspondant  de  l'Académie  ,  intitulé  :  OUer- 
vations  sur  quelques  élrangleniens  et  sur  quelques  maladies  organiques 
des  viscères  abdominaux, — Ces  observations  sont  au  nombre  de  5.  L'au- 
teur en  a  joint  une  6*  relative  a  un  cas  d'bydropbobie  :  six  personnes  fu- 
rent mordues  par  un  cbien  qu'on  ne  croyait  pas  enragé  •  aucunes  précau- 
tions ne  furent  prises ,  et ,  4^  jours  après  la  morsure ,  la  rage  se  déclara 
chez  l'une  d'elles  et  amena  la  mort  en  a  jours.  L'intérieur  de  la  hoodie 
ne  présenta  pas  les  pustules  annoncées  par  Marocbetti  ;  mais  seulement 
nn  état  d^inflammation  des  glandes  sublinguales  qui  furent  cautériséei 
sans  succès.  Les  cinq  autres  personnes  n'avaient  rien  éprouvé  encore  oa 
mois  après  la  moit  de  la  première. 

Méthode  ectrolique  de  la  variole.  —  MM.  Mestivier ,  Laennec  et  Rul- 
lier  fopt  un  rapport  sur  la  note  de  M.  Noble  de  Versailles,  relative  à  Vem- 
ploi  de  la  cautérisation  dans  la  variole.  (  Voyez  pag.  44©  et  suiv.  du  pré- 
sent volume).  A  l'occasion  de  ce  rapport,  M.  Bally  avance  que  ledearé 
d'utilité'' de  la  pratique  de  la  cautérisation  n'est  relatif  qu'aux  varioi«s 
confluentcs,  attendu  que  les  varioles  discrètes  sont  toujours  sans  daseer 
et  ne  réclament  qu'une  médecine  négative.  MM.  Marc  ,  Leroux  ,  Baron, 
Ferrus,  s'élèvent  contre  cette  dernière  assertion  :  M.  Marc  a  vu  des  va- 
rioles discrètes  iiréseiitcr  dans  leur  période  d'inVasion  ,  des  accidens  fort 
graves,  et  même  une  fois  le  malade  a  succombé:  M.  Baron.cite  l'observa- 
tion d'une  jeune  fille  de  16  ans,  chez  laquelle  la  variole  était  si  discrète, 
qu'il  y  avait  à  peine  3o  boutons,  et  qui  cependant  a  succombé  le  4*  jour 
à  une  encéphalite  :M.  Ferrus  fait  remarquer  qu'une  variole,  tout  en  étant 
discrète,  peut  présenter  de  graves  complirations,  etc.  M.  Bally,  saM 
prétendre  donner  à  sa  première  proposition  une  rigueur  trop  absolue, 
assure  que  sur  plus  de  six  cents  varioles  qu'il  a  traiùies  cette  année  à 
l'hôpital  ôm  la  Pitié ,  il  n'a  peidu  aucune  de  celles  qui  étaient  discrètes. 

Anatomie  des  systèmes  circulatoire  et  tienne ux.  =MM.  H.  Cloquetet 
Serres  fonî  un  rapport  sur  un  ouvrage  manuscrit  de* M.  Guérin  de  Ma- 
mcrs  ,  intitulé  :  Anatomie  comparatisme  des  appareils  circulatoire  et  ner*- 
i^eux ,  ou  traité  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  chez  l'homme ,  d'à- 
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près  leur  niode  de  distribution  et  dans  Vordre  de  leur^  correspondance» 
Lesjrapporteurs  loueot  le  plan  suivi  dhns  ce  traité  d'anatotnie,  dans  lequel  ' 
les  Taisseaux  e%  les  nerfs  sont  décrits ,  noû  séparément,  mais  ensemble ,  et* 
grouppës ,  non  diaprés  leur  origine,  mais  d'après  leur  distribution* 
.    Ventouses  sur  les  plaies  empoisonnées,  —  M.  Adelon ,  en  son  nom  et 
aux  nottis  de  MM.  Laennec  et  Orfila,  lit  un  nouveau  rapport  Bvr  les  ex- 
périences de  M.  Bany,  relatives  à  l'application  des  ventouses  sur  les  plaies 
empoisonnées  (  Voy*  les  pag.  23i,  a88  et  suivantes  du  présent  volume). 
Les  commissaires  ont  d'abord  constaté  de  nouveau  ces  deux  faits  :  i"  qu'une 
Tentouse  appliquée  sur  une  plaie  dans  laquelle  on  a  déposé  un  poison  , 
empêche  ie  poison  de  manifesltr  ses  effets  pendant  tout  le  temps  qu'elle 
reste  appliquée  ;  a®  que  si  on  n'a  apfilîquié  la  ventouse  que  lorsque  les  effets 
du  poison  avaient  déjà  commencé  à  se  contrer,  ceux-ci  cessent  aussitôt. 
Ils  ont  ensuite  recherché  les  causes  de  ces  «kux  effets  heureux  des  ventou- 
ses. 1°  Relativement  au  premier,  ib  pensent  ^e,  si  la  ventouse  empêche 
1«  poison  de  manifester  aucun  de  ses  effets,  oVt  parce  qu'elle  a  mis  ob- 
stacle à  l'absorption  de  ce  poison.  Ils  ont,  en  eli^t,  expérimenté  que  la 
ventouse  ne  prévient  l'empoisonnement  qu'autant  qu'elle  est  appliquée  sûr 
la  plaie  même  dans  laquelle  a  élé  déposé  le  poison  ;  apposée  dans  un  autre 
Heu  du  corps,  sui^une  plaie  de  même  étendue,  elle  est  absolument  sans' 
résultats.  Quant  à  la  man^re  dont  la  ventouse  prévient  l'absorption  du  ' 
poison  ;  d'un  côté ,  c'est  parce  que,  par  une  action  physique,  elle  le  retire 
.en  partie  de  la  plaie ,  s'il  est  volatil  ou  liquide ,  comme  le  ferait  là  suc^ 
cion  ;  et  de  l'autre ,  parce  qu'elle  imprime  à  la  circulation  capillaire  de 
la  partie  dans  laquelle  il  a  été  déposé  une  direction  excentrique  qui  doit 
s'opposer  à  son  introduction  dans  l'économie  ,  comme  le  prouve  l'afflux 
de  sang  qui  se  fait  à  la  surface  de  la  peau  soumise  à  une  ventou^;  «^on- 
seulement  toute  absorption  est  empêchée  pendant  tout-  le  temps,  que  la  ' 
ventouse  reste  appliquée  ;  mais  si  elle  est  restée  appliquée  un  peu  de 
temps  ;  l'obstacle  à  l'absorption  persiste  un  peu  après  son  ablation  ,  tout  ' 
le   temps  que  dure  l'afflux   du   sang  vers   la  surface  ventousée  :  telle, 
dose  de  poison  qui  aurait  tué  un  animal  en  7  ou  8  minutes  ,  peut  rc:ster 
une  heure  et  plus  dans  une  plaie  sur  laquelle  on  a  préalikbleinenC  appli* 
que  une  ventouse ,  et  cela ,  parce  que  la  direction  excentrique  impriméie  ' 
à  la  circulation  capillaire  de  la  partie  continue  encore  quelque. temps. 
1.^  Relativement  au  second  effet  de  la  ventouse  ,  savoir  ,  que  son  appli- 
cation fait  cesser  presqu'instantanément  les  accidens'  qui  avaieùt  com- 
mencé à  se  montrer,   les  commissaires  l'attribuent  a  ce  que  toute  absor-  - 
plion  nouvelle  de  poison  est  aussitôt  empêchée,  et  qu'ainsi  une  nouvelle 
doS^  de  l'agent  délétère   n'est  pas  ajoutée    à  cçlle    qui  agissait  déjà. 
M.  Barry  avait   de  plus  conjecturé  qu'une  partie  de  celle-ci  était  par 
Faction  de  la  ventouse  retirée    du  Jtorrent  de   la  circulation;  .mais  les  - 
commissaires  croyent  que  si  cet  effet  a  lieu,  il.ne  peut  être  que  borné  aux  • 
points  les  p-us  rapprochés  de  la*  surface  de  la  plaie,:  et.par  conséquent  • 
doit  avoir  peu  de  part«la  cessation  si  prompte  des<accÂdeii«.(IU4ft'^ppuient 
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sor  1m  ps-opM»  ezpre*l«kf  db  M.  Bsrry,  qv»m*a&«Bl'ae^p^  en  p6: 
abiorbé  qo'aataBt  que  ce  foiitm  «st  encore  dàst  la  ipli&iL  dCtfelHMi  de  la 
'vpntoQte,  tjphère  qui  ae  peut  t^éteadr*  loin  au-delà  êm  I4  smtec  dek 
plaie ,  et  qaUl  dit  ne  pas  d^«er  les  picMÎères  ▼jliflaa  ^e*  Taioet.  Ikat 
fandeat  sar  ce  que  plafeieork  des  aaimaas  s«r  lesqoAîIs  #nt  expérimeôlé , 
et  qn^ils  apt  rappelés  à  la  yie  paf  la  Tëntoriite  ,  ao«t  rèst^  ^a¥e»t  aprk 
raipëiieéee  fort  losf-teikips  encrfre  sbos  FiiffliiefDce  du  ^isôn  ;  ce  qui 
prooTe  que  celai-cî  B'arait  pas  ëté  retint  en  entier  deai^ies  cle  la  ciira- 
latîon.  D^'lon ,  qae  derient  le  poison  absorbe  ?  et  pourquoi  «esK^t-il  I 
la  fin  ây.  pr%>daire  aucun  effet?  Les  éoiÉiÉissMres  peaftent  qoe  e^est,  ae 
parce  qn^il  est  neutralisé  dans  rédonoaiie  par  on  des  nombrenx  oi^acs 
dVfaiboration  pUeés  sur  la  roatè  des  flaides  de  eotepositioii  et  de  décoB* 
pasifion,  ce  qo*on  ne  peut  que  con}eciurei  ;  on  parce  qo^il  est  plasra 
moins  promptement  élimine'  par  quelques-uns  dee  oi^âoes  dëpoijrteiiti 
da  corps.  Enfin ,  les  commissaires  terminent  leur  ra|»port  par  le  rédt 
d*dne  expérience  dans  laquelle  îk  ont  appliqué  la  Tctetonse  è  an  àa  de 
niorsure  de  vipère,  et  par  une  discussion  sàr  la  tbèorie  de  AI .  Bany  re- 
lativement aun  causes  del<«  circulation  veineuse,  i**  Deàjt  lapins  ont  clé 
mordus  à  la  cuisse  par  la  même  vipère  irritée^  toais  à  une  heare  d^ioter- 
valle;  la  vent  ouse  a  ëté  appliquée  à  Tua  immédiutemei^  après  la  pioûfcc 
s^  application  a  duré  trente-ciaq  minâtes  ;  ^^Fa  r^îrée  alors  et  rani- 
mai n*a  éprouvé  aucun  accident.  L^autre  lapinYa  pM  été  aoamis  à  Fin- 
floence  delà  ventouse,  et  quoiqnHl  ffit  plus  fort  que  te  preAiier,  el  qu'il 
ait  été  mordu  le  dernier,  il  a  éprouvé  de  graves  aocidens  dont  il  a  iàilH 
péHr,etdontil  n^aété  guéri  qn^apréaquelqoes  jours.  Lé  v^toiiseadone  en, 
dans  le  premier  cas,  la  même  influence  que  dans  les  preiAièma  expériences, 
ceHe  d^empècher  Fabsorption  du  venin  de  la  vipère  2*  Jkl.Barrj  professe, 
sar  la  circulation  veineuse,  Fopinion  que  c*est  la  pression  «tmo^bériqos 
emtérîevrequi  en  est  l>i  canSe.  Il  pense  qae ,  lors  du  mbtivemetat  d^inspin- 
tfon  y  un  vide  se  fait  dans  le  tborax*,  et  qu^dôrs  le  poids  dé  Pair  extérieur 
à'Iasurfaoe  du  corps,  pousse  le  saag  veineux  de  la' circon^âvoce  an  centre, 
|>a«r  miipUr  ce  vide.  Il  rappelle  Fobservation-  faTrte  déji^par  Haller,  <iae, 
lois  de  IHaspiriition^  les  veinés  da  dol  se  vident  et  pàlîseenft ,  comme  si  b 
sftng  qui  était  dans  leur  intérieur  avait  été  aspiré.  11  invoque- aurtontaoe 
expérience  qui  lui  est  propre ,  et  qae  voici  :  Ayant  adapté  à  la  veine  jo- 
IpiUiirjsid'nn  animai  vivant,  du  c6l)é  du  cœur,  un  long  tube  plnsieorsfo» 
reoouvbé  sor  loi-même,  et  qui  plongeait  par  son  antre  extrëmilé  Poussa 
vase  plein  d^une  liqueur  colorée,  il  a  vu  que,  lork  de  Fin^ir  ation  b 
]i«|ire4ir  colorée  était*  airpîrée  dn  vase<è.  travers  le  tube  recourbé  jasqaes 
dans  la  Veine  ;  et ,  au  coTitraire-,  'lars  de  Texpiraliony  réfk*ogradait  ver*  k 
vdse,  ou  au  moins  restait  stationnalre  dans  le  tube.  Concluant  de  cette ej^* 
|)ëHenct  que,  lors  de  Finspiration-yit.est' exercé  far  toui  le  sang  veineux 
une  grande  force  d'aspiration  qui  api>Clle  cï^^fliridedans  le  cœur;  consitlé' 
rant  cette  force  d'aspirat^obcodime  bi  caosc  principale  de  la  cîrculatioa 
vekMnse  ^  >f .  Bafvy  aaftn ,  %roit  aroi»  acbtfvë  de  démonMr  jeaite:tbéoritf 
par  8ci«i||»^riences  sur  les  ventouses;  si  une  Vti^ttse^  dit-tl  «empéehs 


toute  atîsor^tîoii  â  là  ^ârfacé  sur  la4«éïYé  elle  est  app^quee^  tfeklciu'eïje 
soustrait  ik  princîpaTé  cause  qui  porte  le  sang  veinciix  dé  ia,  périphérie 


cont  Matle  que  le  sang  veineux  afflu^  en  plus  grande  abondance  pai* 
le     veines  caves   dans   W  coeur  lors   de  l'inspirai-on,  prouve  bien  «jue 
lors   de  cét'«*  inspiration  il  est  eXercë  une  action   d^aspiraiioii   sur  le 
sang  ;   ihàis  î1  ne  prouve  pas  que  cette  actiotl  d^aspiratiôn  soit  la   >>eule 
et  principale  cause  dfé  la  cîrrutalion  veineuse.   ï^oiif  qûè  cela  fût  »   îT 
faudrait   que  céitè  âcfion  d  aspiration   s'étenJît  jusqu'aux  origines  du 
systèinfe  veineux  ,  et  cVs't  ce  qui  est  contredit  par  tous  les  faits  cbénus  sii^ 
là  cli^cûlaftion.^  Ôans  des  expériences  sur  les  animaux  yiyans ,  on  .voit  qîièf 
cfette  acfioà  d'aspiration  ri'est  rëeilç  que  pour  Je  sang  des  veines  les  plûj* 
rapproèhëefsdu  coeur  ;  et  que  s'*i*ffeibiissant  par  dcgre's,  elle  est  nulle  êtànï 
lés  d'efniîcrés  veines.  Trc«- évidemment  au  inoiiis  elle  ne  s'étend  pas  aux. 
«ystemcs  capillaires,  et  cela   seul   suffit  pour  prouver  quVlte  ne  peuï 
cônstifu'ei^  qù'u'àè   cause    tr'és-'acressoire   dans  la   circulation  veineuse; 
ifl'est  ce  pa<  en  eA*et  uan^  les  systèmes  Capillaires  ^ue  s^accomplissecit  les' 
actions  vitales  des  nutritions  ,  calorifications  ,  sécrétions?  eV  par  conse^ 
q'uent  n'est-ce  pas  eh  raison  delà  mesure  dans  Uqùellé  ces  systèmes  erife 
cuftent  ces  diverses  fonctions,  que  ces  systèmes  doivent  fournir  au  système 
veineux  plus  ou  moins  du  sang  qui  leur  est  arrivé  ?  Ne  sont-ce  pas  dès- 
Ibrs  ces  systèmes  capillaires  qiit  régissent  en  quelque  sorte  la  circulatîôii' 
Vèînèfusè  qui  Irnr  fait  suite?  Si  d'aîlleur-»  celte  action  d'aspiration  était, 
comme  le  veut  iVf .  Barry,  sinon  l'unique  «aU  moins  la  principale  causé  de* 
lil  rircnlatîon  veineuse,  Cimiraent  concevoir  cette  circulation  dans  le  fœtus 
(jtîî.tie  respire  pas  ,  et  dans  les  animaux  qui  n^pirent.  par  une   dëgluti'^ 
tTon  d'air  et  non   par  une  inspiration  ?  Pourquoi  la  circulation  oonr 
fîniirràit-cnc  lors  df  la  suspension  dé  la  respiration  et  dans  les  asphîxies? 
Éri'sécohi  lieu  ,  si  le  sang  a.fflne  avec  plus  d'abondance  par  les  yeinef 


tîon  aftpFrante  du  tbora^L  rie  sVtend  pas  jusqù^aux  extrémités  du  système* 
Vteînetit  y  jusqu'aux  systèmes  capillaires:  d'un  autre  côté,  cWsarcei 
systèmes  capillaires  dont  la  circulation  est  en  rapport  avec  les  action^ 
vltali's  des  nutritions,  dos  calorificatious  el  des  secrdtions,  qne  reposA 
le  poids  de  rafmosplière  :  comment  croire  dès  lors  que  ce  poids  ail  h?  à 
fravers  c«s  systèrh.s  rapillaiivs  produire  la  circulation  veineuse^  tout  eA 
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à  Vcitérienr ,  ce  qoi  oerUîneiDeiit  B*ert  pai.  Eafia ,  la  GoamîsaÎRS 
fimt'renurqiier  que  comme  les  expërienco  dci  Tentonset  ne  présentent 
d^action  qife  sur  la  circalatioii  capillaîre  ,  et  que  tdon  enx  .  cette  cùm- 
lation  capillaire  est  distincte  de  la  circolmtioii  Tcîiieaae  ;  on  ne  peut  rien 
d^uire  de  ces  expériences  relatiTcment  à  la  circalatîoB  Teineose;  et 
qu^l  est  particalièrement  impossible  d'en  conclure  ,  avec  M.  Banj,^ 
û  pression  extérieure  de  Fair  soit  la  cause  de  toute  absorption. —  La 
aection  renvoie  la  discussion  de  ce  rapport  à  sa  sëaDoe  prochaine. 

SEcnon  DE  OuiriGiE. — Séance  du  jo  Novembre. — Hènties  cntnies. 
— MM.  Gimelle  ,   Hedelbofer  e  tLisfranc  font  un  rapport  sur  une  est 
aertation  de   M.  le  docteur  Manche ,  întitolce  :  Sssm  wur  la  Hemt 
crunûe  ,  et  sur  diverses  observations  de  médecine  et  de  «Jûrarsie ,  dont 
jlosieors  ont  trait  à  cette  maladie.   M.  Manche ,  en  peu  de  temps,  a  ob- 
aervé  huit  cas  de  hernie  crurale  chez  Thomme,  â  FH^td-Dien  de  Ljon. 
Son  travail  sur  cette  maladie  est  divisé  en  trois  sections  :  la  première 
contient  une  description  anatomique  de  Farcade  cmmle  ,  et  les  rappor- 
'  téors  j  relatent  quelques  inexactitudes  :  dans  la  seconde  sont  exposes  les 
symptômes  et  le  mécanisme  de  la  production  de  la  hernie  cmrale:  èxK 
la  troisième ,  M.  Manche  traite  de  Foperation  qui  convient  à  la  hernie 
crurale  étranglée.  Ici   les   rapporteurs  blâment  le    €x>iiseil  que  donne 
M.  Manche  ,  de  faire  Fincision  des  parties  extérieures  ,  parallèle  au  pli 
de  Fatne  y  au  lieu  de  la  Caire  parallèle  au  sac  herniaire  9  mais  ils  approo' 
vent  ce  quMl  dit  du  dchridement  Je  Fanneau  ,  voulant  que  ce  débride- 
inent  soit  fait ,  non  à  la  partie  supérieure  de  Fanneau  ,  comme  le  coojeiUe 
Gimbemat,  non  à  la  partie  inférieure  de  cette  même  partie  intmie,  comiae 
le  veut  Scarpa  ,  mais  en  haut  sur  le  ligament  de  Fallope,  par  une  on  plu- 
sieurs petites  incisions.  Un  des  Commissaires  a  opéré  deux  fois  de  cette 
manière  avec  succès  ,  et  surtout  avec  une  facilité  plus  grande  que  dans 
tout  autre  proce'dé.  Cette  partie  du  rapport  donne  lieu  à  une  discussion 
de  laquelle  il  semble  résulter  que  de  tous  les  modes  d^'opérer  la  hernie 
crurale  étranglée ,  le  meilleur  est  celui  dans  lequel  on  divise  le  ligament 
de  Gimbernat ,  attendu  qu'il  .n'expose  à  d'autre  risque  qa'à  la  lésion 
de  l'artère  obturatrice  ,  dans  le  cas  où  cette  artère  se  trouverait  immédia- 
tement derrière  ce  ligament ,  ce  qui  est  extrêmement  rare. 

LUhotomie. —  M.  Larrey  pre'sente  à  la  section  deux  individus  auxqnds 
il  a  fait  avec  succès  Foperation  de  la  taille  ,  et  desquels  il  a  retiré  des 
calculs  muraux  qui  étaient  adhérens  à  la  membrane  muqueuse  de  la 
vfe'ssie.  Il  lit  ensuite  un  mémoire  qu'il  a  rédigé  sur  les  observations  de 
ces  deux  sujets.  Le  procédé  qu'il  a  employé  est  l'appareil  latéral  lat^ 
ralisé  :  les  deux  seuls  accidcns  qu'on  ait  à  craindre  dans  ce  procédé  sont 
de  léser  l'intestin  rectum  et  l'artère  honteuse  interne  ;  mais  il  est  ton* 
jours  possible  à  un  chirurgien  instruit  d'éviter  ces  lésions.  On  n'a  à  re- 
douter que  Fhémorrhagie  de  l'artère  transverse  de  périnée  ,  et.on  la  pré- 
vient en  faisant  la  ligature  dans  la  partie  du  tissu  cellulaire  où  elle  si^e , 
joit  que  cette  artère  donne  du  sang,  soit  qu'elle  n'en  donne  pas.  M. Larrey 
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^ait  de  cette  ligature  un  précepte  absolu  dans  ropération  de  la  taille^,  et 
attribue  au  soin  quUl  a  de  suivre  ce  précepte  les  nombreux  succès  qu^Sl 
a  obtenus  dans  la  pratique  de  cette  opération. 

Rétrécissement  de  V urètre, —  M.  AmussatT  continue  la  lecture   de 'son 
V    Mémoire  sur  les  rétrécissemens  de  V urètre ,  et' sur  les  injections  fircées 
dans  les  cas   de   rétention    d'urine  produite  par  ces   rétrécissemens, 
(  Voyez  sëance  du  i5  septembre ,  pag.  24 ,  présent  volume.  )  Il  fait  voir 
â  rassemblée  un  instrument  nouveau  quHl  appelle  urétrotome  -;  c'est  une 
tige  mëtaïlique ,  terminée  à  Tua  des  bouts   par  une  portion  cylindrique- 
plus  volumineuse  que  la  tige  même  qui  la  supporte;  sur  cette  portion  cy- 
lindrique proéminent  plusieurs  crêtes  à  bords  trancbans ,  parallèles  entre 
elles  et  à  Taxe  de  Vinstrument;  une  canule  d^argent  sert  à  la  fois  à  con- 
duire  rinstrument  jusqu'au  lieu  du  rétrécissement,  et  à  protéger   les 
parois  de  la  portion  de  Purétre  qui  est  en  deçà.   M.  Amussat  pense 
qu^'avec  cet  instrument ,  conduit  avec  art  dans  l'urètre ,  on  peut  diviser 
sur  plusieurs  points  de  son  bord  libre  ,  et  même  lacérer  l'espèce  de  bride 
qui  forme  la  coarctation  du  canal  :  l'opinion  de. ce  chirurgien  est,  en  efiet^ 
que  dans  le  plus  grand  nombre  des  rétrécissemens  de  l'urètre,  il  existe  ' 
une  bride ,  tantôt  complètement  circulaire ,  tantôt  incomplète ,  et  qui, 
dans  ce  dernier  cas  ,  manque  bien  plus  souvent  vers  la  paroi  inférieure 
du  canal  que  vers  la  paroi  supérieure.  L'application  de  cet  instrument  ne 
serait  cependant ,  ainsi  Ique  la  cautérisation,  qu'un  moyen  préparatoire  à 
Tusage  des  sondes  élastiques  ou  autres  corps  dilatans. — Plusieurs  membres 
de  la  section  combattent  ce  que  dit  M'^Amussat ,   de  la  lésion  anatomique 
qui  produit  le  ^rétrécissement  de  l'urètre  :  M.  Emery  en  a  vu  de  toute- 
autre  forme  j  M.  Ribes  a  trouve  un  de  cçs  rétrécissemens  qui'avait  aa  li» 
gnes  de  longueur  ;  M.   Roux  dit  que  souvent  l'urètre  présente  dans  un 
point  de  sa  longueur  une  sorte  d'étranglement  sans  valvule  extérieure, 
comme  si  le  canal  avait  été  comprimé  extérieurement  et  circulairement 
par  une  ligature.   M.Ségalas  annonce  qu'il  a  fait  dessiner  a6  empreintes  • 
de  rétrécissement  de  l'urètre  sur  différens  points  du  canal ,  et  qu'il  sou- 
mettra ces  empreintes  à  l'examen  de  la  Section.  Ce  niême  membre  pré- 
sente à  la  section  un  ofilcier,de  l'urètre  duquel  il  a  extrait  7  calculs  à  l'aide 
d'une  pince  à  gaine ,  légèrement  courbée  et  echancrée  sur  un  des  côtés  5 
5  de  ces  calculs  sont  sortis  avec  facilité  ;  les  deux  autres  n'ont  pu  tra- 
verser le  méat  urinaire  qu'après  avoir  été  brisés  par  l'instrument, 

SÉAHCEDU34  NOVEMBRE.  —  Blénorrhagie=  MM.  Cullerier  neveu,  et 
Lagneau  font  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Tarbès,  médecin 
a  Toulouse ,  relatif  aux  moyens  propres  à  rétablir  l'écoulement  hlénor- 
rhagique  lorsqu'il  est  subitement  arrêté.  Le  travail  de  M.  Tarbès  se  com- 
pose de  4  observations  :  dans  les  trois  premières  on  a  rappelé  l'écoulement 
urétral  par  l'inocula tibn  du  pus  blénorrhagique ,  afin  de  faire  cesser 
dans  un  des  cas  ,  une  ophthalmie ,  et ,  dans  les  deux  autres  ,  un  engorge- 
ment inflammatoire  du  testicule.  La  quatrième  observation  est  relative  à 
une.inflammation  du  testicule  produite  par  la  même  cause,  et  qui  c<fda. 
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lonqn^op  «61  ramena  Técoalcfliept  nrëtnl  par  des  ipjcctioni  tmmaiiijr 
ojes. — L^  rapporteoTS  pcnent  que  le  priacîpal  but  de  M.  TarbÀ  a  éU 
de  rerendiqver  lHirrentioa.de  ceMe  pratique  dereniie  anjourdliDi  toI- 
caire;  fin  cèbt/W  premier  ëâsat  qnMl  en  a  lait  remonte  â  1788.  Abordait 
cptuite  la  qneitîônTde  tavoir  tî,  daot  la  pratique  dont  il  t^agit,  00  ino- 
cule de  nonteau  la  bWporikagfce,  ou  n  l'on  rappelle  seolement  récovk- 
ment  par  rirritalioa  que  prodait  rinti-oduction  d*uoe  bougie ,  les  Gobi- 
missaires  pencbeat  pour  cette  dernière  manière  de  Toir  ;  on  rênsnt 
en  effet  aussi  bien  avec  la  bougie  seule  et  qu^on  agite  dans  le  canal, 
qa''aTec  ctUrqui  est  cbargée  du  pns  ble'norrhagiqne  ;  et  on  a  pu  substitaer 
à  cette  dcrtitèro  ntoe  injection  ammoniacale.  Ik  pensent  enfin  que  dans 
beaaconi^'dc'^t  la  luppression  de  la  bléoorrhagie,  loin  d*étre  la  cibk 
de  la  maladirtiouTelle  qu'on  a  à  combattre,  en  est  an  effet,  sans  qae 
^ur  cela  dn  rette  le  rétablissement  de  cette  ble'oorrhagie  cesse  d'hêtre  Tio' 
dication  que  doive  avoir  en  vue  le  médecin  ,  diaprés  la  grande  loi  de 
la  révulsion. 

J>e  l'aBsQfption  pulmonaire,  —  MM.  Begin ,  Kibes  et  Émeiy  font  ua 
rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Piollet,  chirargien,  aide- major  des  bos- 
sards  de  la  garde,  relatif  à  l'absorption  pulmonaire,  M.  Pio11et%  d^abord 
rechercfae  si,  dans  la  submersion,  de  Teau  pénétre  dans  les  Toies  aériennes, 
lifiit  sur  lequel  les  expérimentatears  anciens  et  modernes  sont  en  dissi- 
dence. Au  lien  de  noyer  des  animaux  dans  des  liquides  colorés ,  mode 
d'expe'rimentation  qui  fournit  bien  un  mojen  de  reconnaître  si  le  liquide 
a  pénétré  dans  le  poumon ,  mais  ||ui  ne  permet  pas   d^en  apprncier  la 
quantité:  au  lieu  de  les  noyer  dans  dn  mercure,    comme  Tavait  fsU 
Goodwtn,  M.  Piollet  les  a  oojés  dans  de  Tbuile ,  et  il  a  toujours  trouvé 
de  3  à  4  onces  de  ce  liquide  dans  les  voies  aériennes  des  cbiens,  cbats ,  la- 
pins sur  lesquels  il  a  expc'rimrpté.  11  y  avait  toujours  un  rapport  entre  h 
quantité  du  fluide  qui  avait  pénéiré  les  voies  res}nratoires  et  la  capacité  de 
Tappareil  de  la  respiration.  Pourquoi  donc  la  dissidence  de<  auteurs  sur  ua 
fait  en  apparence  si  facile  à  constater?   Les  rapporteurs  pensent  que  de 
Peau  se  trouve  ou  non  dans  les  poumons  des  noyés,  selon  que  ces  infor- 
tunés ont  fait,  pendant  le  temps  qu^ils  étaient  plonges  d^ius  Peau  ,  bcao« 
coup  ou  point  d'efforts  pour  respirer.  M.  Piollet  a  ensuite   rccbercbé  si 
Peau  introduite  dans   le  poumon  des  noyés  apporte  quelque  obstacle  à 
leiir  rétablissement,  et  il  s'est  assuré  de  ce  fait  en  étranglant  de  la  même 
ipanicre  ^ix  chiens,  mais  chez  trois  desquels  il  avait- fait  préalablement 
une  injection  de  4  onces  d^eau  dans  le^  poumons;  ces  derniers  ont  cessé 
de  se  qiouvoir  plus  promptement  quç  les  antri^ ,  et  aucun   d'yeux  n*a  p4 
être  ramené  à  la  vie  ,  tandis  (|u^on  a  sauvé  deux  des  premiers.  H  s^agissait 
alors  de  savçîr  par  qr.ellc  voie  se  dissipe  Teau  qui  a  iiéne'tre  dans  le  pou- 
mon des  noj^^és  ,  quand  ccui-?i  sont  rappelés  à  la  vie.  M.  Piollet  s^est  as- 
suré one  c''est  |)ar  une  action  d^absorplion.  Ayant  en  effet  subn^ergé  plu- 
sieurs animaux  dans  une  dissolution  de  pcussiate  d9  potasisej  il  a  constate 


çqpji/  çjt  t^ji^t  Ifi  #7ftç;i^  artériel  aortiquç.  Pour  «avoir  |e  Uinp«  qpa  T^Jir 
torptioB  eçiplQyiç  à  porter  I9  liquide  dans  1^9  f«ogs  4M^l^rV)  ^  y,^iaiçuj|^, 
il  a  mis  à  nu  Tartére  crurale  et  la  veine  jugulaire  chez  uq  c(û^q  ,  dan^ 
^^.oumons  jduqi^el  U  ayait  injecte  4  opces  d'une  «Hs^olutioipi  de  p^u^siate 
^e  potasse  ;  et ,  retirant  de  ipinute  an  minute  du  «ang  de  V^r^ire  £t  de  1^ 
Tçj^^e,  il  \fit  que  ce  ne  f^t  qu'à  la  quatrième  minute  pour  Vartére  et  la  sep* 
^îèi^  pour  la  Tcine  que  ce  liquide  commença  è  donner  des  signes  de  le 
p^é^ce  du  sel  :  ayant  tué  et  ouvert  Tai^îmisl  dixmio"tes  apréa  le  Moment 
de  rinjection,  il  trouva  des  traces  du  sel  dans  las  cavités  droites  du  Cfl5ur« 
m^^  ^.oins  que  ^ans  les  gauches ,  dapt  les  ganglions  bron/chiqpe^  ;  la 
v^pe ,  le^  reins  et  jusque  dans  l'urioe.  Déjà  |A.  Mayer  ft  A|.  Fç4^i;a 
avaiept  ^ans  de  semblables  exp^pences  trofivu  de  pareils  i;esMUats  :  9f 
M.  Plpllet  a  recooi^u  le  sel  4a^  le  sang  plu{i  tôt  que  le  prep^ier  e^përi- 
IPÇP^te;ur,  et  p|u3  tard  que  le  secoud,  ceja  tient,  dit  i),  au  réactif 
qp'il  a  employé ,  le  persul/at^  de  fer  qui  est  plus  sensible  que  le  pterm^*^ 
riate  de  fer  employé'  par  M.  Mayer,  mais  qui  ne  Test  pas  autant  qujB  U 
persulfate  de  fer  joint  à  T^ci^e  muriatique  qu'a  employé  M.  Kodera  rl^ 
différence  dp  )>ersulfate  de  fer  k  ce  dernier  est  dapsla  proportion  de  i  à  5.. 
M.  Mayer  a  trouvé  les  traces  du  sel  dans  le  sang  3  minutes  après  ripjets- 
^ion ,  M.  Fodëra  au  bo^t  de  no  secondes  chez  des  lapins ,  et  M.  Pipllet 
après  I  minute  10  secondes  chez  des  chiens.  Ce  dernier*»  de  plus  expert-: 
mepté  que  les  traces  du  sel  se  montrent  dans  les  cavités  gauches  du  cqear  j^ 
bien  avant  d'apparaître  dans  les  cavités  droites  ;  elles  se  mapifestept  dana 
les  premières  dès  la  70.™*  seconde  après  l'injection  ,  et ,  au  coptr^ire,  elle^ 
se  montrent  encore  à  pçine  dans  les  secondes  ^u  bout  de  deux  minute^  f 
d^ou  il  conclut  quç  l'absorption  pulmonaire  se  fait  d'abord  par  les  ve^nfj^ 
pulmonaires,  ensuite,  pu  peu  plus  tard,  par  les  veines  brouchique?  »  f^ 
enûn ,  en  dernier  lieu.,  p^r  le^  vai^s^aux  lymphatiqi^s  de  l'organe.  fl|i(Iij\ 
M.  Pioljet  termine  son  travail  par  des  expériences  qui  tendçot  è  prop.i(çr. 
que  l'absorption  pplmpnairç  s'app^que  à  def  gaz,  à  des  vape^r$  tX. 
à  des  miasmes,  çopime  à  des  liquides.  li  «''est  çpfermé  la  tête  daps  li^  air 
chargé  de  térébeptbipe  f  Qu  d^alco(>l ,  ou  de  mJA^mes  p^i^rides ,  tandis  qP9 
le  reste  de  son  oprps  plongeait  di^ns  ppe  atmosphère  salpbr^  >  et ,  a«  b^t 
dç  quelques  miputes^  il  a>  daipis-liC  premier  cas,  reconnu  1,'pdepr.  d^ 
vipletip  daips  son  prine;  df^iU  Iç  d.^^^^i^ope  il  a  eprçuvé  tous  les  phéiv>/ 
ipèpçs  de  l'ivresse  5  et  dap^.  le  Iççi^ièn^e  le«  f^^%  intestinaux  f^\fi^  fp^iiéf,cyi 
fécalçs  ont  exhalé  upe  odeur  çadayérique  très  ^  prononcé^. 

Maladies  du  cœur,  —  M.  Larrey  présente  â  la  section  deux  ip^iviflMA- 
afTt^ctès  de  ms^dies  du  cœur,  (.e  premier  est  i|tteint  d'une  atrqpbîj)  4^ 
cçeur  ^veç  adhérçpce  présun^^fe  de  {cet  orgi^ne  ap  péricarde  $  il  yi^  ^j^"^- 
nution  potable  des  pul8atioo9de3  artères  radiale^et  cpbitaliMI»  .alTai^ç-: 
meut  de  la  paroi  thoraçique  du  çôl^  gauçhç ,  le  m?fPeloo  dp  9^  4^.  f^ 
c^té. étant  i5  à  16.  Hgpçs  plu«  ba»  Çl^vÀr^n  f  u^  peliô  i)jp  côjtf  of09^'...Çe{. 
é^t  c»t  1^  spitç  d'uipe  ^efspfÇ  fy^  ?«è  pérvWfde  f ^  4ap^^  \  m^^^M  * 
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Min.  La  combioMon  ^oe^j  à^rordioaiiiB  dans  Peao  bonillaale  ;  op 
conceiitre;^.  l^.ÛWf,fÂf^  ^^^^.^^  Bwwpaé^on  filtre  ,  on  UÎMe  cryttal- 
luer  ,  «t  oo  ^  Yéu\éiiiifif99ff^  (9fp  pppc.  %H^i\  ttWt  pu  besoin  de  sabir 
âe  no97cU/nj^^4i^Hsati0iy*.9l»  ^^VY  ¥^  ca^x-m^res  de  Tacide  qn'eUcs 
ont  en  *cxqè{)^«  ^^cilç,^  .««>f  î  «t.à  Taide  damarûile  de  potaaM  »  on  ob- 
tient r^iqétiqiie  ca.crjrttaiix  prîamat^mci  à  4ÎK*Hi>*« 

Minet,r^k-ff:r,  -rr  M«  Caveaton  lit  on  Mmti^resttr  ht,  matun  chimifu 
et  minêrÉfhpijfiç  deplusieisrs  échantUions  de  ndn/ps  de  fer.  Ce  Méintiire 
ne  contient  f^ifçpfi,  (Sût  relatif  i  la  nature  des  sujets  qai  appaiiieopent 
k  notre  re^^ofiL  Il.en,)Bst  de.mémf  d^une  analyse  des  cendres  de  l^Etbis» 
laite  p^r  M*.  Vanqy^elî^^  fçt  dont  ce  savant  chimiste  entretient  la  seetioB. 
jirsenic'^sà.,  Guibourt  lit  une  note  sur  Tarsenic  ,  son  oxyde  et  99 
snlfurea.  .I^,.]^cs%iU^m?:  /^p/çfi^ifiqae .  de  Parsenic  méialUque  est,  selon 
M.  Guibourt |j|D^on  de8y3o8  comme  Ta  ditBcrgmann  ,  mais  de  5,789; 
celle  de  Yoxjrdfifranspareni»i  de  3\73â6,  et  celle  de  Toxy-Je  blaor  de- 
'    Tenu  opaqiiej>ar  le  contact  de  Tair  de  S^ôgS.  Uoxyde  traa^panni^  solu- 
.  "^le  A  i5  **  4»ns  |o^  parties  d'eau,  se  dissent  dans  91,  3a  d'eau  bouillante  ; 
;  celle*'ci ,  refroidie  m   i5  »  contient  une  partie  d*arsenic  aor  55  d'eao; 
cette   solution    ne    i^ougit    pas:;ise98iblement   le  papier  de    toqnietol 
L^oxyde blanc €^tp^piAj»tSQl\3ib\^  daosSo  parties  d'eau,  à  i5**  et  dans 7,^22 
d^eau  booUUnte  ;  ■  fA  se   Refroidissant  i  i5*,  cette  solution  tient  an? 
partie  d'arsenic  sur  35»  5  d'ean  :  elle  reud  bleu    le  papier  rQO|^  de 
tournesol,  he  sulfure  d'aisenie  naturel ,  dit  réalgiir^  contient,  selajA 
MM.  Laugier  et  Berzelius,  o,  3o  de  soufre;  et  celui  dit  orpinient , o,3^: 
mais    ni  l'un  ni  l'autre  ne  sont  vënëneux.    11  n'en  est  pas  de  même  de 
V arsenic  jaune  ,  orpinient  factice  f  formé  de  9I  parties  d'oxyde  d'ar- 
senic et  de  4  de  sulfure  d'arsenic ,  c'est  un  violent  poison.   Uarsefiie 
rouge  artificiel  contient  de  0,41  à  o,44  de  soufre  ,  et  est  aussi  yénéneax; 
l'eau  en  extrait  environ  o  ,  oi5  d'oxyde  d'arseuic.  A  l'occasion  de  celte 
note,  M.  Caventou  rappelle  que  M.  Braconnot  ayant  recommandé  rem- 
ploi des  sulfures  d'arsenic  pour  la  teinture  en  jaune,  il  a  vu  qu'en  pas- 
sant les   objets   teints  avec  un  acide  ,  il  n'existait  plus  aucun   danger. 
M.  Virey  cite  à  l'appui  de  cette  assertion  ,   que  les  jouets   d'en£ins  sont 
couvent  coloras  en  jaune  par  l'orpiment  ;  et  il  ajoute  que  les  expériences 
^ntc'rs  sur  les  chienu  relativement  au  degré  de  nocuité  de  ce  sulfure  ne 
sont  pas  complètement  satisfaisantes  ,  attendu  que  les  chiens^comme  les 
loups  supporient  une  dose  d'arsenic  bien  plus  forte  que   ne  le  ^^^ 
^' homme. 

ffq^çe  Héi}rolQgique  sur  M,  Roter-Collaed  ,  professeurs  la  SjacM 

de  Médecine* 

Une  mort  ans^i  prompte  quHnattendne  est  venue  frapper^  au  sein  dt 
If  Fafulté    de  médecine,   un    de  ses  membres    les  plus   honorables. 
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M.  Iiojr«r- Colla rd,  professeur  de  la  FaculM ,  médecitt  ordinaire  4i| 
Roi  par  quartier,  médiecin  cai'cl^^f  de  JamaiscA  dtss  îilWné^  de  Chareaton* 
jQembre  titulaire  de  VAcâd^^ùie  de  Médéclbe,'iêta/  éic]  à  éïé  enlevé  lo 
37  noyeml>re  dernier ,  à  eei  travaux ,  à  sa  Yami'Ile  y  ii  ses  nombreux  amis. 

Il  était  né  en  1768  ^  û^'  d^à  de  37  aifS  ,  il  était  marié  et  père  de  deux 
enfaus  ,  lorsquUl  yint^  P^nris  comme&cet*  fties  études  m^icàles.  Il  fut  reçu 
docteut  en  1803 ,  ^t  la  thèse  qii^l  çpiitint  alors  sur' iTa/^ic/iorrAetf  fut  wm 
des  meilleures  de  ce  temps ,  où  U  jr  eii' avait  l>^dt6up  de  bonneii. 

A  cette  ëpoque»  il  fonda  TAthénée  demédétnhe^Vfontilest  mort  prési^ 
dent  d'hoBoeur,  et  publia  la  Bibliothèque  mëJicale ,  JQurnal  qui  eut 
alors  beaucoup  de  succt's,  et  où  il  inséra  lui-tUjÉfme  tkû  grand  nombre 
d'excelleos  articles.  •»;... 

Il  fut  nommd,  en  1806,  ^^decin  en  chef  delà  inafù^tt  irof  aie  de  Cbaten^ 
ton.  Dès-lors  Tetude  de  raliénation  mentale  devint  sapiincipale  occupa* 
tion.Vingt  années  d^jne  pratique  active  et'iiotiscieticièuaeont  été  consa- 
crées à  observer  cette  a^ection  sous  touteà*'  se's^foVinés ,  à  méditer  sur  se; 
causes,  à  épuiser  contre  elle  toutes  les  ressource  de  l'art  le  plus  conveimi'; 
blemcnt  dirigé.  •.:..'•?      :      :• 

M.  Hoyer  Collard  fut  appelé,  en  î8o8,  aux  fonctions  d'inspecteur'gér, 
néral  de  PUniversIté  près  les  Facultés  de  niédecin^  ;  il  remplit  ces  fonc- 
tions pendant  14  ans  avec  zèle  et  intégrité  ;  un  grand  nombre  d'amélio-; 
rations  importantes  furent  dues  à  ses  sollicitations  ;  et  si  les  positions  où 
il  se  trouva  lui  méritèrent  quelques  ennemis:  «tCVst,  comme  ille  disa^jt 
lui-m^e  ,  parce  qu^on  8*en  fait  toujours  quand  on  remplit  son  dcvoif 
avec  impartialité.  »  En  iSio,  nommé'membre  dé  la  commission  qui  de*, 
vait  examiner  les  ouvrages  envoyés  eu  concours  sur  lé  croup,  il  fut  choisi^ 
pour  secrétaire  de  cette  commission  ,  et  rédigea  eu  cette  qualité  le  rap^ 
port  que  tout  les  monde  connaît,  et  qui  fut  lui-même  un  véritable  our 
vrage  ;  car  il  ne  se  borna  point  à  représenter  les  opinions  soumises  à  son 
examen,  mais  il  recommença,  pour  aiuH  dire,  le  travail  des  diifçCentL 
auteurs,  il  Tétendit et  le  perfectionna;  et,  réunissant  habilement  t^t 
ce  que  pouvaient  lui  fournir  de  lumières  et  la  maladie  islle-méme ,  et^ç^ 
ouvrages  quHl  analysait ,  il  parvint  a  bffrir,  dans  un  court  espace,  toutes 
les  connaissances  les  plus  solides  et  les  iSlns  précises  sur  le  croop  et  $Qp, 
rapport  restera  comme  un  modèle  de  critique  médicale,  ç^joime  an  'ou-: 
yrage  digne  des  plus  grands  éloges. 

M..  Royer-Collard  fut  nommé  en  18 1^,  par  le  luflragn  Aranimc  des 
profesi^eurs  de  la  Faculté  de  Paris  ^  a  la  chaire  de  médecine  Kg8(le,  et  en 
1819  «  il  fut  Résigné  par  le  Gouvernement  pour  professer  la  i^édeciuf^ 
mentale  daps  cette  ^culté.  Persuadé  qu'il  faut  çon^t^ltr/?  ]^^^9f^^f^f? 
la  raison  pour  bien  assigner  Porigine  et  \^  «iége  de  la  folie ,  et  qv^c  Tétudq 
4e  rintelligence  doit  marcher  de  front  avec  celle  des  organes  qoi  en  s^oi;i( 
les  in$trvimens ,  il  crut  deyçir  puvrir  son  couni  par  quelques  cpA^s^^fit 
tiens  pijfcbçjpgique^  ^VIT  (es  râ^pprt^  du  phy^iquftj^t  44i  ^^pr^l-  }\çm' 
»ftnqai^  TfiWuitiAa  (^  n  doctrine ,  et  dvii  U  h^M\  intor^  ^u'U  mê^^ 
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répandre  sar  une  loatière  aussi  délicate  y  promettait  une  suite  de  leçons 
de  la  plus  gprauds  importance ,  lorsqu'une  maladie  subite  le  força  dHn- 
terrompre  ce  OQurs ,  qui  fut  bientôt  su  imprimé  par  suite  de  la  nouTelle 
organisation  de  la  Faculté^  et  dès-lorsJàjM.  Rojer-Collard  fut  rendue  la 
chaire  de  médecine  légale  qu'il  avait  primitivement  occupée. 

Ce  fut  avec  une  ])rofonde  douleur  quMl  vit  arriver  la  chute  de  cette  Fa- 
culté. Habitué  qu'il  était  à  s^y  retrouver  comme  dans  une  seconde  h- 
mille ,  entouré  de  Taffection  et  de  la  profonde  estime  de  collègues  qui 
lui  étaîentj chers  :  il;  ne  s'en  consola  jamais,  et  Ton  peut  dire  que  dès  ce 
moment  sa  santé  fut  notablement  altérée.  Alors^  aussi  d'autres  d^oûts 
Tinrent  se  joindre  à  celui-là.  Obligé  de  se  démettre  de  la  place  d^inspec- 
teur-général  de  PUniversiié,  on  lui  retirafencore  celle  de  médecia  en 
chef  de  Fécole  d'Alfort.  Il  avait  espéré  que^  vie  s'achèverait  dansrrétude 
et  dans  l'enseignement  de  la  médecine  mentale  qui  l'aurait  dès-lors  excla- 
sivement  occupé ,  et  il  lui  fallut  renoncer  à  cette  espérance.  Enfin  ,  ses 
derniers  temps  furent  employés  à  se  débattre  contre  les  projets  d'en- 
vahissement des  Charitaios,  et,  au  milieu  de  tant  dUnquiétudes  et  de 
déplaisir ,  en  proie  plusieurs  fois  à  de  violens  accès  de  goutte  et  à  de  fré- 
quentes affections  de  poitrine  ,  il  allait  dépérissant  chaque  jour  ,  triste  et 
abattu  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  fut  attaqué  de  la  dernière  maladie  à  laquelle 
il  succomba  ,  à  l'f  ^e  de  67  ans. 

Il  fut  du.petit,nQfXibre  d'hommes  qui  aiment  mieux  faire  le  bien  qae 
de  paraître  le  faire.  loconnu  ou  mal  apprécié  du  plus  grand  nombre, 
on  sait  à  peine  .quc^ls  services  il  a  rendus  A  la  science  et  à  la  société.  La 
maison  de  jCl^arenton ,  aujourd'hui  florissante  et  célèbre  daus  toute  YFu- 
rope,  lui  doit  tout  l'éclat  dontelle  jouit,  et  l'on  a  peine  à  concevoir  quelle 
confiance ,  quelle  force  de  caractère  il  lui  V  fallu  déployer  pour  la  tirer 
de  Téta t  d'avllissemept  ou  il  l'avait  trouvée,   combien  pour  triompher 
de  tant    d'obstacles ,  il  dât  êire  animé  du  zèle  de  l'humanité  et  du  coa- 
rage  de  l'homme. de  bien.  Personne  n'a  coutribué  plo$'que  lui  à  jeter  les 
primiers  fondemens  de  l'Académie  de  médecine  ,  et  s'il  ne  prit  pas  tou- 
jours une  part  active  à  ses  travaux ,  c'est  qu'il  n'attendait  rien  que  dUm- 
.parfait  d'une  société .  dont  forganisation  lui  paraissait  essentiellement 
-vicieuse.  Enfin  ^,la  Faculté  de  médecine  a  pu  apprécier  plus  d'une  fois 
la  sagesse  de  ses  vues,  la  gravité  de  ses  conseils ,  l'admirable  rectitude  de 
son  jugement,  sa  haute  capacité  pour  les  fonctions  administratives.  Par- 
tout où  U  se  trouva  ii  fut  le  mattre  naturellement   et  sans  effort  par  la 
seule  force  de  sa   raison.  Doué  d'un  esprit  supérieur,  il  fut   en   même 
temps  un  de.s  meilleurs  écrivains  qui  aient  honore  la  science  médicale; 
il  eût  pu  ,  comme' tamt  d'autres ,  composer  de  nomb^ux' ouvrages  et  ac- 
quérir une  de  ces  réputations  classiques  qu'on  achète  à  si  peu   de  frais; 
mais  il  dédaigna  teette  taitie  gloire ,  et  sa  sévérité ,  trop  grandejpeutrétre, 
s'appliquait  à  lui-même  bien  plus  qu'aux  autres.  Honnête  homme  par- 
dessus tout,  son  intégrité  fui  à  toute  épreuve ,  sa  droiture  iHaltërable. 
Sans  autre  fortune  que  celle  qu'il  se  procurait  par  ses  travaux ,  il   n'a 


VARJLÉTÉS.  617 

guéres  laisse  à  sa  famille  que  son  noni  et  le  souvenir  de  ses  exemples. 
11  reste  de  lui  un  grand  nombre  de- nèteé'e^^tf'dlrtetiràtiotis  du  plus 
grand  intérêt  sur  Talit^nation  mentale'.'  Un 'ësà^i-^è'J^sjF^hblè^ie,  éeryant 
de  préparation  à  Te'tude  de  cette'  mà'làdie^î  et  uiViCoatsrdè  oàifdèeine  lé- 
gale, recommence  à  trois  rejifiserdîfiréneates  et!' doikf''q?ite]4t(és' parties 
sont  traitées  avec  un  talent  très  «-difitinguë.   •.  ,.•.••  ii;(^ 


»  / 1 


— M.  Esquirol  est  nommé  médecin  en  chef  deHa?  maison -d^aliénés  de 
Charenton  ,  en  remplacement  de  M.  Royer-CoUard.  C'esti  utie  récom- 
{lense  justement  méritée  par  trente aniiées-de  soins  prodignéi  aut  aliénés, 
par  des  travaux  nombreux  qui  otit 'valfifâiletnrfoutéur'une  <réputatioii 
européeifue  ,  par  des  leçons  cliniques  faites  pôuv.'la  premliéi^  Cois  sur  les 
maladies  mentales.  Les  droits  de  M/ Esquivol  étaient  hol^  de  li^e  et 
pourtant  vingt  candidats  lui  disputaient' la- placé;  «la'  ]|4u^art  n'ayant 
peut-être  jamais  traité  un  cas  de  folie  f  Les  troi^  ■  eatrdî^a^ts  'présentés 
au  ministre  par  la  commission  de  surveillance  de  Charma ton_ étaient-: 
MM.  Esquirol,  Guéneau  de  Mussy  et  Bleony.  ..1    ■ 


», 


Prix  proposé  parle  Cercle, /n^dical  de  Paris* 

• 

Le  Cercle  Médical  de  Paris  décernerai  dâiis  le  côuràfaiî  du  dernier  tri- 
mestre de  Tannée  1826  et  du  premier  trimestre  i8i7,''aeui  prixqûi'con- 
sisteront  chacun  en  une  médaille  d^oT  de  3ob  fr.,  iûries  debx  questions 
suivantes: 

«  1."  Indiquer  les  symptômes  et  les  caractères  anatomiqnes  de  l'in- 
»  flammation  des  vaisseaux  sanguiusj  et  de  la  membrane  interne  du 
»  cœur.  »        • 

»  2,'  Tracer  Thistoire  clinique  et  anatomique  ides  tumeurs  blanches 
»  des  articulations;  déterminer  la  nature  des  maladies  ainsi -désignées  , 
>>  leurs  causes  et  leur  traitement.  »  ' 

Les  Mémoires  écrits  en  latin  ou  en  français  devront  être  remis  aveo  un 
billet  cacheté  contenant  le  nom  de  Vauteur,  à  M.  le  D.T  Geodrin,  se- 
crétaire-général du  Cercle  Médical ,  rue  Meslay,  n.®  i5  ,' avant  le  !.•»  oc- 
tobre i8a6  ,  pour  la  première  question,  et  avant  le  t.*''  décembre  1896 , 
pour  la  seconde.  r~  he&  membres  résidents  du  Cercle  Midical  sont  seuls 
exclus  du  concours. 

Prix  proposé  pour  1 8a6 ,  par  la  Société  de  Médecine  de  Caen, 

La  Société  de  Médecine  de  Caen  propose  ,  pour'  sujet  du  prix  quMIe 
décernera  en  1 8a6  ,  et  qui  consistera  en  une  médaille  d'or  de  1 5o  francs  ^ 
les  questious  suivantes  : 

a  La  miliaire  est-elle  une  maladie  essentielle,  sui generis ^  on  bien 
»  n'est-elle  que  le  résultat  d'une  irritation  viscérale ,  ou  de  tout  autre 
M  état  pathologique  ? 


6i^  hi^hiéfjiiikfniE. 


)i  Lc9  Misons /les  clîmata  ^le^.lc^îit^,,^!^^?^!!!^^^^^ 

ifll 


Socii^lë^,  avlBiiitle  i.«'oclobr*  1826.  ,  ,    s.=r. 

LcSi  MÎeraWès  résid^Yis  sont  seals  èxclq^  ^i|  .^oippours. 

Là  Sbciéfé  avait  rais  Taïknëe  dérnîé'rè  au  c'oDCoiirs  la  questioii.soi' 
tante  :  tt  Disiingtifer  les  signés  de  la  maladie  appc^lée  EêVfe  ceré^i;ale  chei 
»  \ei  éiifànsp  de  ceux  que  de'teriiiiiie  Ta  présente  d^s  Verji.dai»  Iq$  voici 
digestives  ;  ^(ablir  comparativement  là  d'iagcTôsl'ic  de  çtm  deui^  cas.  »,  ,< 

Elle  a  couronné  dans  sa  séance  publique  dp  19  juillet,  le.  Memnîre 
envoyé  par  M.  Gintrac,  médecin  à  .Bordeaux.,  Kous, parlerons. ^aoB-Je 
prochain  nlimëro  de  cette  Séance. et  du  Incmôii*p^  âui  a  r^mportë-l^ç-prU* 

■.  •       BI'B L rO G-'RAF#f Ë; '» ----'^■"-  ^' :-■• 

■  ''■•'■'  '  '         ' 

DtcHorinai^^M^cine^  t^  ^x-hiUt  volumes  f  paio  MM.  ihjMOk\ 

^Çl^^'^- v1P^*rt^  B»»sqBEt ,  Càioitf^L ,  if.  CMiQTOr/dt?<ît«Hrtflft'/ 

6NKAU  ,  LaNDRÉBeAUVAIS  ,  MaRC  ,  IVÏÀÏUQfâN  ,   ^t/^XV' '  'OJKlitJ 

TA*  ^  Rt)ûx  •*  Rutfiittl  i  ihh^HMzièike,  ÏXl^fêMjiÂyi  '  '  '  '"    ' 

GtT  iWportpnl  ouyi;aiç  «fl  jv»«:Y*ïf>di*«t  .d*iœl4ëiÉrf?dé^lJdl<'é^^ 
le  i3/  voîiiç^è  atard^uç.jïei;^  à  ,pw»Mr*:,><«i'dîK  qwé^lb^f^if/^^sf  siif  fî 
point  d'flre  j|ubjSe\.fit,q,ifç,î.  jymbt*.WeHïeBt^  fa«»ée  fft  t»é  ff  è'ottiWfenVcp 
verra  s'achever  i|^r^,pipjtiqap^çîq«4t  t>ap  V^^oni»'  dishil^iStibn  cîi^s  ma', 
tiéres,,  i)â>  U.maiiRTe  dont, fiî^qi»®:  W"tîiiîè«iJ*t  ré4î{^*^  j>àrîà  \\i^é'ài' 
»«nsîpn  j^ ^,pHjjftrU,p^:^'s^lH« *«Wt,fe.q 

chaque  point  de  la  s<?f^fïe^|et  fie  q^OKlredôpoHilt^  de  dette  féfîg^W'iTn^ 
dition^dont  il  esi:  si  ft^cilc  de  faire  par'adéi  i   '  '•     ■'*:<•'"  "T  i.;.  '   ' 

îif  ^'i^^rfi^e  »ocpupe<lM  plus  g^'anid*  place  idaM<oe1^6)MV;^ë^esVl  elle 
"'iîRiJ^^M**"*^^'^*  lesftripçipaujt^artiqlcs  ;qil»ii  rettlehne,  èl  ijal'sol^  'dii< 

MM.  MarjoUç  et  Uwv^U  ht  prcmijr  quii  en ô^utré^-tte^ttfrH^^idrt d« 


1.1'  j    .  *  j 


Mi  Èêdfktà,  ^yt  charge  <fe  Vatisionfiië  iSfâcrlpàVé,  eï  à  ^onnëles  lÀoU 
langue,  lafymt^  ligaméàt  et  mamelle,  à  traité ,  aVec^son^ïaVent  àccôû.-' 
ttunëy  lés  zviitlé^ii^atàte ,  loupe  et  laxéuion.  AûBlysètxti'Sf^il^ilés  où  se 
troore  la  ptife  àbiné  doctrine  chii^urgîdiîé ,  nous  reratt  dé'jpasser  jie  béaiif- 
<9r)up  les  bornés  qui  nous  sont' prescrites  :  cnacùn  d*énx  est  un  rïsùme 
<^air,  exact  et  préciis  âé  tout  ée  qu^oit  a  fait  jùsqû^a  ce  jour.  M.  Murat^ 
étk  faisifnt  rht^tolr'è  âé  la  lithotômié ,  a  rempli  une  ïâché  plus  pénible' 
c«!ic6re  peut-être  â  cause  des  innombrables  recherchés  quVlléad6Tûi 
ctaiûleV,  et  quMÏ  eût  été  difficile  de  ràsiseAibler  daVis  un  cadre  plus  étroit , 
hi%iâ  que  cet  article  occupe  i4o  pages  f  compris  celui  où  il  est  question 
dn  /iMofomé.  Touteb  les  nfëthodes  opératoires  y  sont  cf écrites  et  appré*^ 
cidens  consécutifs  à  roriératiori  et  les  moyens  tfVon  vêtit 


ciëes  {  les  accidens  consécutifs  à  1  ofiératiori  et  les  moyens  ^Vpn 
ieàV  of)po  er,  f  iont  indiqués  avec  les  d'etaîls  suflifans,  inais  sans  surà^' 
bôitdance. 
-  M.  Adelôn,  en  traitant  dà  làrigdge^  de. la  /bcomo//o/t,  des  fonctions' 
cta  système  lymphatique^  et  en  iUis^nt  Thistoire  physiologique  dé  la 
rhttin,  a  suivi  sa  marche  ô'rttinairèy  il  a  exposé  Tes  opinions  dé  tous  les 
physiologistes  sur  les  points  qu^il  a  examines  ;  mais  on  regret t  •,  d^ns  ces 
articles  comme  dans  son  grand  ouvrage ,   de. trouver  trop  rarement  ses 
«xpërierices  et  son  jugement  personnel.  Celui  d^un  observateur  £^ssi 
éclaire  serait  pourtant  d^un  grand  prix  aux  yeux  des  lecteurs.  . 
.    M.  Huilier  n*a  donne  qi^un  seul  article  rfui  se   rattache  à  la  physio* 
Ib^^ie,  à  rhygi^ne  et  à  Tbistoire  naturelle  de  rhdttnèié\  c^est  rarlicle  lon-f* 
géi/ité,  dans  lequel  il  démontre  que  Fart  de  prolonger  la  vie  humaine 
n^exbte  pas,  puisque,  confime  toutes  choses  y  elle  a  son  terme  quMle   ne 
saurait  dépasser,  que  tout  le  problème  consiste  4  ël'C^lftîx^  Phomme  de 
Taction  des  causes  capables  d^abréger  son  existence.  £n  effet  ta  vie  hu- 
maine n*a  pas  été  prolongée  chez  celui  qui*  a  atteint  eif  diêpassé  Fâgè  dé' 
<^nt  ans,  elle  a  iseulemeutété  garantie  de  tout  tre  qiifb^brait  pu  en  tVan  • 
cher  prémàturémeat  le  iil.  'i   «" 

Nous  ne  nous  arrêterons  d'autant  moins  sur  rartiele  /i^ef /e-mOta/tf ,  de 
M,  Georgèt ,  que  les  lecteurs    des  Archives  ont  .pi|^d!é).à  en  apprécier 
le  mi'rîte  dans  un  Mémoire  inséré  tout  récemment  dans  ce  Journal,,  et 
dont  Tarticle  en  question  présente  la  substance.  lY^en  sera  àe  même  des 
considérations  médico-légales  sur  le  mariage ^  par  M.  Itàige-Delorme  ;  ce' 
médecin  a  su  éviter  la  diflusion  et  le  ton  déclamatoire  de  quelques  au- 
teurs qui  ont  traité  le  même  sujet  dans  de^  ouvrages  analogues,  et  réu- 
nir en  peu  de  pages  tout  ce  qui  est  du  domaine  de  la  ihëdecine   légale, 
domaine  déjà  assez  étendu  sans  qu^il  soit  nécessaire  de  faire  des  cxcur-- 
sions  dans  ceux  de  la  législation  et  de  la  jurisprudence.         ^ 

Cest  sans  doute  une  grande  témérité  que  d'émettre  efi  hy2'«'"e  «i- 
hlique  et  particulière,  une  opinion  contraire  à  celle  de  M.  Marc;  non» 
le  ferons  cependant  ici ,  ne  fût-ce  que  pour  rappeler  un  instant  ratten- 
tion  de  cet  estimable  adteur  sur  un  point  important  d'où  dépend  rassâi- 
nffs&èmëâii  complet  d'une  [n*ofessioQ  insaluliire  et  dangereuse,  en  mêjie 
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tcmpi  que  celui  des  babitaboiu  partualiéres.  Di; 
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■  qae  celui  àes 

[uieassfébW 

pliquc  à  loules  le'  fossm  at  ... ^ 

i  l«wi'uit«vilèift,;^('</il't  CT  sent  re!l«-r.î  ,i„^  Tsutoi 
ohligïtoïrW'a-itis'ïô'li'ï^làronstrlicli'^n;  mclerncs,   , 
MliOiétis'j' 3  m'csiirit  ipie'lc=  fosse;  ordi  nul  rcs  aurjipritl 
Daiiï'trrtit   l'oivrtgp',   au  moins   jutqii'ici,  il   dV  a 
un  arliclfc  aufrisi^iil!^,  ni  "qiii  doive  ci.ntcrplu/,!^  curîo 
eoniaorfp.ir  M.'RûsIsn,  ao  n'iàgnèllimè  .l'i.lni.i! .  Ce  piit.'n  ji 
loglipi"^;- apï^i  iiWr  M  î'olji'tcî'no  eiitho.jii.u=R],'  prc=  ,• 
«fait itfrélt'ène" parmi' les ,'crinI.i*iIfl>oETi.-fLrTimc  et  at).,i!,: 
lalanisra^  qttl'ïTifais^lïitipi'ofil'.   Létnnail.le  "^t.  Ea^L. 
det  hommca    trèj  éc1airi-«,    et  qu'on    nr'    i,.iir,LÎt  .,-.r]^,.i    ( 

dére«rtl4«^iïi'rifïft'S"i?i'îrS'âg)t''3  ,      ,  _ „. 

tonte  «M  otitrtifeêii  aVjni  d*--!!  Ilf^r  luimnc  ïnihielioa.  Cette  in— 

aunit  dft  »iftiWpt«T«,  fil  rc  nainl  coniruc  en  (aot'd'âuiîà^ 

qoiputete6nduiïe3'une3ppr.<c;:,(„,n  ,.x,i,^le  dw'liliVnSÎnS 

tiqnei ,  ■  «  ■  petal'-Sr*  i  ■.les   appiii-ali 

qa^ùn   homlme   'd""   cBTa<'lih-5    iJe  M. 

^e*  ehoàe»  àii«si  diSciUt 
■     «enWfoÛiMM.   Esquirol,   Ferrus,    Gmr. 

ftîti  »«ihienIeïtraitri]iTiotrcî  nnf^Tcofeirr 

elCODrttlufi^»!'  Ift^IworesMiirroti^inifr;  i'a 

ârédiàtKntTt  l^llëmewt  éloigiii'e:: 

inÉl6«!t(ioli5i"l«pi^Winn5iin!( 

qoe  je  ne  Tn'in  !*î»  pas  (aîssi;  impoîer.  En  atl^ndaol 

qndles   tu   eeilaînerneri!    donner   lïtrf  l'inleniiiJn  c 

dAoie  IT.yate  ite   Mf  clerine  ,   ta  divsïrlstioad^  M.    Ro* , 

donner'one  idée  àdi  )>l>^t>niénes  magic'tfqifps;  dc!  Wu  ijui  i^araii^cnlli! 
rëgir,'dn  moymi!  urttjTti  i  Its  ïuîCiter,  â  es  avantages  qu'on  ea  peul  it- 
tendre  et  des  accidcns  ijii'on  doit  en  mJoiiler.  Oq  peut  juger  Je  Teajint 
dan»Uqu<1  eM  compam  cet  srtide  ,  par  fc  pa'-piage  snfralit  ;  a  Niiiî  no^ui 
propown*  dedirowqiW  nous  cToyow'are' IrviriW,  «'eit^-aS^:,'^»' 
que  noBB  ont  ap|>ri»  nos  km,  ce  que  noui  iVoiis  fti  A''ea^e&ilSi  '  ÎmË' 
ne  pTvIeadoni  intpoaer  notre ct-oj^noeâ  qlaî  q^a  rt  toit. It.dus ^*^fief«Bi' 
psiqD*mlloM«PDi»,  ee  qoe  noas  aUniHÉtrtre  èît'^f^annXif/^^f 
inouï-,  msS»  nocn  dÂinna  qii'dn  eiitnîne/Qae  ctUâi'qîii  'y^iîftiir'mw' 
daceiideduMM  ooaieteareer  ae  demande 'Al  a  rl!liiKtM~«x^i!tVd^,'^ 
gHl  let  ■  iaitei  i»et  nombreuses ,'  iTec  ratez  de  loïn ,  dau  tfc'  vt-riltabtft'ild' 
■eîn  de-i'iartFoire.  S'il  w  tronre  dans  ca  c'nnJitIbiu','  'S  eït  'eD''Jroi^  m 
IDgcr.  Jnsqne  là ,  qu^  s'en  abstienne;  it  ti'est'pïs  c<>mt»Aèàt.'Je  iMtjîéb'. 
pain«B  opinwa,  l'en ap|>^e aUs seni ,  et  ilà'feon'n'é'fÂÏ  fl^lëiÂekn,' 


Bt^tfOtiftA^siK. liât 

VBj^i  ^r  tbiu'méino'.  i^uî'nc  ^.ourrei  .èroîw,  ™^ig^•'■o^^(^n^ 
Va':  *  on  té  ttujïil  ffdÙTer  noB  maiiièrç  fÏM  n^iciwire  ei  pW  pbï^ 
W^4*le  aé  i)roc^'der  aaiis  Ibs  recherche*;    '       '  '.^ 

'"^aùttUs  rîans  le  J,om.i"ine  au  poiiftf  P»  npm  occupant :4«  l'«r*iei« ^l*? 
•Sjctt*'V^ii/iiy'iér,<îc,M-  Çdçhoui.iiui,  c«pèadiiat  |  n^'sft  jiM^tonî^ar* 
«iac{  lor^ii'El  ailmcf ,  p^r  cTcmplo,  detléthiu  yitaut  ]»rmî  Iftqueljef 
à'râoÈeia  plupart  des 'aIlifiiaï!or.=  m«nt»ïes  le»  fiifr*»  .«««nri^lU,  l«f 
fyith'iii  lit  les  névroses;  mail  celte  Joctrio«Œti  peine  ^iie  qu*U  la  ron- 
vf^jifAque  eiitièreinciitliii  m'<>iDC  en  tliunt  qus,  chaque  jpuf,  Je»  iiS" 
Abiti.'ôrgiDÎqnei  aont  dieviivertes  âaos  in  maWin  ■ttribuéei,  jiitfuf 
n'ï'dtilAiàbi^T^Ûsli^aut'ne  foùvocis  donner  ic^U  cluBiiiMtion  dM 
lïHbilïbl^^tiîqtî^inût  iA^rantaisez peu  aecellçs  qu'on  conn'iU  ^t  «lU.^ 
hitîAnnelle  qUe  puit  Utfe'ce^a  A'àoe  sciejacedawlaqucj^  du  f^,it^  aovr 
iïkUl  ^e-p]«Mnîfe6i  chaau'e  [oVr.  ;  |     ,^   .'      .,  . 

M.  tsltHÉièï ,  M  ITocbiftiaiiV  de  la  lan^ ,  loui  le  rappçit.d*  !«  f  àMÙ>- 
til}uc,  l%M'Ëlié^ti|:tjiulcinent,  à  cpotkittre  Fopinio.n  à;i,f!f:fift_nyieo/K: 
MSMiriit'blÉ'bVgààé  comm'o  p"ïiralaiit  l''indiice  de  ViXal àat'aloii^p,;  ciif 
teU«  dt  cette  apinion ,  «t  l'on  nf  ^et^  fa»  born^  Mniplemeot  4  dÀ^e  ^a 
WHhëi^if'iï'la  taagiie^ett'lè'aîÉne  ^  HnflamiiMtini)  de  l|eitflm>c^I| 
ftl^Ie  jldV'une  th^  l'oufeDiie  i  la  racultJ,  thièsa  qu'il  ne  Beraîtpeut- 
ffl^'pgil' ttipitiâl)ledeTtfubr^«tquij«iBcttrait  «arlc  tapuun«  qaMtit)* 
t|ttoM.Ctfcnbi«I  regarde.  Comme,  irr^rqcablfinqnt.jugitt.  En  parlant  d« 
Up^alraié  tlé'la  langue',  lUûÏBvr'  a  àaik  JiDdiqner>cem  ^ui  pa  a^Çjtp 
la  (ôtAité;  et^'Ijn'on  donne  cotnmEja  lipte  d'itq   ^panchemeot  dan)  It 

queuM.Wûle^  f^fÇfçf^n^'^iji^  «f  «i^nïfeitp  dw»  iMvjdflniiert lAInfK de* 
tni^diei  àif;uëi,  et  qu'il  pi;^Eii\(:,.{^Minit  an^ff  {IcjiffuWi  ^tf  «ux 
iadieationi  ihfripentique^foumiea  par  l'état  de  la  languie  , la.afd^eraue 
d»  nit  à^ne'ne  ^ralt  ''filii  ,  t  M,  Chomel ,  exlgoc  l'aivplqijdw  toniaqfi^ 
Il  tuE'ttMbltf  tcuKmfenï  ^trili  ne  ib^it  pai  étJtnlwllemént  coMlra-larlMti^<. 
n«bii ta« paVlfcrml pria aiii.ïVlltWjird^éidi^r^t  Mtrciif  imnJl*^'^^ 
Ûtnit  katéw,  ^dî'a  npraduit  iei  idM^  Aiiiea  àMBMÊ^.ifiÀnpà^.'^pfk- 
ttiÀli^  générée.    '  '"""  \    ,'  \^_'.  .  . 

W.  Hantera  kudonilerlaei  artfcIp,f|irle*.mVad>Md^,lap«4i<|(:fÀuflff 
l#pre;MontUau,  une  coaWriM  àôbvêaale, par  ^à.dariétufi\^^t|Btnti^ 
dkn«'Prfludé  de  cet  aîRïctlèni,  pur  leiquellei  on  a  fcrib  luiqu'ànc^ieat 
Ifnnè  ftiailière  t:agn^  çt  peu  en  rapport  av«e  ,)e*  prinoiiiça.gdti^qii  de 
1k  ||Hi4loloiie.  Ed  eta minant  )eun  causfi ,  en  analjunl  leutaa^pptjiin^ 
«H'<ilMi#Vlntle«afrctide>  divétwi  iQèthedei  de  traitement,  àlioaafa^t 
ftlllMr  daM  le  cadre  notolàgîqpc  d'où  on  lé*  avait ,  «a  quelqifp  /iurtm, 
ntnlle»  pcnrenfairé  àtà  atfétitLani  â  part.  J)  coniidérufa  lc|irei(»fa;pa 
HAv  ^iJl^gvirie'  chronique,  de  la  |wau  prtbentant  dci  cartnttru.lWBticH- 
lier»dont  ildonoela  deiçriptiun  faited'agrji  aaturii  car  cf  a  fix'duen- 
ïteM''l?i)ccaiïbn  dcTobterTiir  dam  notre  paja ,  quoique  {et  auUiinii^- 
'jriùllWUMlMnfuda  Mtreii^ilu'ellvcat^roprpetiKaeTciicDntifetpit 
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pu  H.  I^IW  ,  l'RO(/c,ela^  litïS.[iif  loiiioiira  ru4g«  ,  non  p^S^ditrilt  V 
im)dlî«n  vii>Ù  i^iop  iQlamiiiatoi''tj.  U'uc  ^  fyoaooœ  pa*'siv  la:iul«K 
d«eelle  roogwi^  qu'il  B"us«.p»s--ii'l"'l"'i'ÛJ°!™-''oiF«-  -I-e».  JiffwM» 
partiel  de  ronai-eil  dtgCTlirâeïiupiiïnt  le  siige ,pi.-»i3ant  la  plitUim^'*- 
UriUoniimporlanteiàcoonalfr..-.  Lepharyni  et  Itts çi pfajig»  »ont pn>fl» 
touiourt^nr^^ar  najarel.  Le  fl-pUeraftenl  et  l'auginaïUlios  d«  w 
|»àie  d«  rerto^ic  «CQt  paur  aiv^L  dîn:,  progr^  au»;  phtbisùpM.  J« 
imubnnCinaqiNuif  gB'^ti'i'iuc  i\al).aiai»cie.,  raïQollit:  cl  (i l'caVvà cfa* 
nn  gnud  nontKce  di:  phthitîqucs,  nuit  il  e*i  probaMe,  dit  l'autcBra^ 
taDiincUaMteill  ^l  It:  ramolliiMmcnt  Ut  ua  ôa  cî'sultaU  fU.  ''irfliiMWt- 
tÎMi ,  carctttt  lijnon  Liisait  toujoutt  surtc;  i  uae  partie  im,nifBit<i— * 
enflanntc.  Ce  tamùUiwcmcat  a  été  oliscne  plus  Ij'>.'t|,ui.'iiu|iont  «Imti 
feams  ipiBchM  Vbom'me.  Loc^qu'il  y  a\,>it  iaflammaUoVL  47^  ^piMv 
Knait,  la  fbû  iftalt  presi|i'(i  tiiujours  plus  vnlu>oioeux;  cikw>TlC'l|<âi-«f 
pran|u*ïinp(MnbIé  Je  ne  pas  àdmcHre,  siiiïanl  M,  X-oiu^r  ({NiikJaM 
fit  me  crrtaîm  inQuencc  iw  ]'iTilI,iimmation  ,de  la  inenvt^raiie  iqaqMflN 
de  Fntonac'  Celte  influence  sr  Ji'ielo|jpt  .lana  le»,  dcroiera  'finn  iuh 
pbthiria.  Kotç)  ae  uvaiu  ji|.''t"^^  'V'^^  ppint  Gftl«  asMrtJ<ui.p«|itiAa 
rraie.  I^eb  limites  de  celle  aDal/te  ne  kona  fenv^|«i)t  pa*.^;^  «npifW 
ici  le  foodeÔEsi  «t  U  TraÏKmlilmiia^  'p*après  lu  calcul*  cpnfVMlA  At 
M.  Loi^  ,,Ia  pUtbisU  ,  ylii*  que  toute  lulr*  maladie  clirooi^ua^jan'l 
dîipÔNT  Windivtdiis  aux  inBamniiilioni,  de  U  mei»b):mii«inuiiMi)Mli4 
rcilomtkc.  Le  plus  fouvcnt  le  dnodôiiiin  fk'oflre  rien  d^  rantaf^vUr» 
■Biit  c'ert  i  la  fin  ^  rinteslrn  grêle  et  Jan»  le  groi  ioteatlf;  qtu  ff.  n^ 
contrent  dei  ii]çih:3(iaDi  pins  ou,  moioi  If  ry*  et  profondea.  Qm  !■ 
phtbi>îqim  ,  on  Iroiive  ddu  rinteilin  grêle  le  ramoPiu^iiiMit  de  ^ 
neBbrioc  tnaqnense  ,  des  ulcères  ans  depeaa  des  folUcf*le«  ,  de*  gnu- 
latioDi  tuberculeuses  ,  et  conlÉcntiTement  ^  UurdiTel«pjpeinea|  ,!'!■■ 
flamnuiticni  cisn  r^silltalsordiaaifn;  iTiiiiili  |[liii|  liiti  iili|i_(](pniilliiBiwH| 
avec  rougeur  inflaoniatoire  eQiîronniutc,  granjilaliaiii  tubancnlcaHi 
ulcérations conafcntiTeiàleur  ramoUisseincnt.  Noua remarqurron* quel* 
ulctratioDs  qui ,  suivant  M.  Louis,  résultei)!  presque  toiiî<Mkra  du  rvsalr 
tisiement  des  granulations ,  arriTeat  aussi  quelquefois  d«pa  1«  «^  donlA 
s'agit,  par  d'autres  causes;  par  exB|ii|ile,  le*  gUade*  mupijianu,  bi 
plaques  folliculaires  la  tuméfient  ,  s'enfiamment  et  s'ulcèrent  (ans  Iba 
incrusti.es  de  matières  luherculeuses,  il  arrive  une  époque  oi  ce*  aloèrs^ 
on  r.ii<on  de  leur  largeur,  n'ofTrcnt  plas  les  trsce^  deleur  mode  primitif 
de  di-velojipeptent.  Çe*t  en  eOet  ce  quV  par&itefnant  aabê  M,  Louisi 
mais  leur  jifuation  ,  leur  forme,  leur  asp«cl  ,  le  Toisinaga  â'uWratioBI 
commençantes  portent  i  croire  qu'elles  sont  le,  ràul|a.t  de  U  détoiguir 
sation  dc;i  glanilcs  iiiucipi|rc4.  C'est  uniKiint  tfiT  lequel, ftl.  BUlaid  a 
iusisliî  ilanïsnn  opvrag.^  De  «InipJa  ctsqrLi,|^gf  peuvent ^ah.-mat« 
de'vdopper.,  s  nlundçe,  al  devenir  de  Ttide*  ulcère*  chea  le», ^|1hiÛ|ih«i 
I«'aVaepBscequieiJ«ti|it<;Wlet  ii)di.^i4nil  fm  Im  int-^^fiv*  daaqudi 
M-  L«uîs  dit  aToir  obiiçrvif  »  >1««  ulç^»ti9BA4>tM'i*iidK  >ffi<B  qiM  13an 
tatiq  *y3.it  Tasprel   d'upç.maii),  9>¥Te(te  4^  pMMife»-  /■  Xm  rtnd» 


Iniifhntiài^es  du  mi'ïfclèfc  sont  prcsijue  liiujoufs  tiiî[«roi(lcus)a  j  nw)» 
d'ïprf*  les  (Jalcols  de  I'aii(tii^  ,  l'inQ^iJïinjiilirpn  (le  ^  njflftjJiraeS.JIl*- 
qaeuie^W  ni  lu  caiite  uoiqiic  jii  la  coflili^ipn  1?  1)1)»  ^,tHBP^t^nie|  ia 
cette  triin*fi<riii.ilipa.  LMtat  graîssmi  (lu  foie  se  rençij^tiç  si  fr«quei»- 
niBBi  ,  tju'il  est  en  ([uelqne  sorte  irqpre  ù  la  iiliUiîsit;;  çiittiî.V*il".<'âtiplltt 
fri?<ru*nl<>  chei  les  femmes  i|ur^  "^l'ci  les  !ionin)):s.  |La  rajf^a  fjueltit^cfi»» 
oBel-ldd' traces d'iuilaronialionstubêrqulejisesi-opp.p  ? .^'gflîofluçiit.U'iQMïrf 
Jnns  les  rpîns ,  h  liro-talu  «t  les  nc=icnlr>i  sci^ÎQ^lsf,.  J)^s  tmwis.  ^'iftHjtia- 
Diafinn  ri^ccnlc  ont  i'Il'  olwryeei  »\i  pç'ritoîou  çliej  qtulnUESSuiaU.j^wHfc 
BcmtiTinio  L-laît  lai-Hinciit  le  sii'ge  de  griinuklions  nliliairts,  Lo  cer.Traa 
B  iouïcnt  ofTsrt  des  ép^mclirmeus  jmiu  aboridpnfj  (îaua  tes  veDlriioiie*., 
nH»lquefois  un  ramollissement  RiiDi^ral  on  4ei  raiflalUwenicn»  luMU». 
M.  Louis  rcgnrde  U's  Bls,ndfs  dita;  de  Pacchjonj  comme  (ine.ptodiiclia» 
accidtntelle  ,  ctnoii  Cotume  due  fi!ani)BS  fr.'^.preaiffftl  fli'S*- L'ÉSpasitiop 
da  ces  faits  se  lerirtitie  par  "i  rtsumc  quj  ten)i;i*niq.  ces  cQ»cli»if)a»j 
T.*  Le9|étiCinS"pi>apr<!sfl  la  plilLUii?  sont  Jus  atlliercu^e^  jci  pouDiniJii  tf> 
iilctre)  des  tiib»  aWcones  l'I  (lififstjïes ,  la  (ie6«pcre.scofl£e^ai*eMe.4f( 
foie'éllati-tmsformation  tuberculeusfi  JiinBqpiJijne  or«afle  qu'elle  W  etavr 
(re.  I."  Les  IcsLnnsnui  scprwnlcutje  moiot  {réqiitm'Wtt  ïliM  Iti^phllur 
Bi<(ncs  BOiitlaperipnpHnionip,  la  pleurisle  signe',  li;  rainfllH»eioi:at  *Ib 
la  iflEtabraiia  muqucii^e   de  l'esloiiiau  et   |Itc.  ial«^tU*t 'V^^>t^*t'<tk 

l'ancbnîliiet  Je  rtmoUfiuipetit  di)  carTotn .    '  i:  't 

La  KOiade  partie rni ferma l^qipoli!  dp>.q'ql|iUincadell})l:tluif««t  d« 
K»  eomplIcBtioni.  {.''■•■*?>''  ut^igni  4eUX  •^pP^QQ!  A  U  pbtbw*.  C^tt^MIt 

I«  prcnUre  que  if  âcvelappent  lei  graqmlvtiaQi  «t  q|ie  m  forment  la  Imf 
b«rcu1«.  I,R  Tout,  4f'  âouleiiri:,  d|U  cracbubuoa  JiIU'wkM  Jp-font 
remarquer  dam  cette  [)êriode.  .... 

DiDi  U  iccondc  ^]iai]ue,  les  crfcbfit)  *ont  Tsr^iltret,  lu  tquK.iMtiqr 
comitiode,  rbi^moptjriiie  est  fréqucDle,  \a  àytp^é»  Suit  ^.psQgui»  A  ]% 
pectarîloquîe  «t  plus  ou  mpîns  inlcD^f;  la.fl^yre,  U  nHV^euKilftrt^ 
ranne  conduisent,  ipTJs  une  dur^  tr^TariatJe  de  l'uiu  et.  l'aitlM 
période,  lemtltdeàld  mort.  En  géniiral,  lafr£ijuen()e  ït.la  fortw.^elit 
toux  Mut  prriportionni'es  à  la  marche  plua  ou  moiiii  rapidedola  m•^T 
diej  le*  crachat!  offrent  dovari^léa  d'aipect  qu'il  Kraittrop  Iqiifid'^a- 
mérer  ici  et  qnel'auteDr  a  loigneusement  notéei.  L'hcmopljiiieaxijt*' trJa. 
■ourent  dans  la  phtliiaia.  M.  Louii  fa  obaervfe  S;  foi*  *ur  Sg  mi.  I| 
avance  ensuite  d'une  manière  trop  gtb^r^e  peut-être  qu'une  forte  b|(T^ 
mopl^e  indiqne  Irès-pTohablemeat  l'eiisleiice  de  tuberçulei  j^VP  W 
poumons;  rnaii  on  observe  non  trfa-rarcfnent,  che^lef  femmes  «urtouti-^ff 
h^opljiiea  supjilvmentaires  sans  qu'il  e;istc  de  tubercules  dana  kute 
ponmons.  La  dj'icnde  n'est  pas  le  fymptgme  le,  miens  traocbri ,  le  plue 
incommode.  Deancoup  de  phlhîsiqiica  ii'otit  pas  accu»â  de  douleur.  Çbvt 
cens  qui  en  aTaientËprouv^  pendant  liivlç,  les  douleurs  étaient  çnrap* 
port  avec  les  adhérences  Joi  pouiiioqi  ^oi  plèyrul  Sien  ij'BRf  V\Vi*  ^tf' 
riabh  qne  lé  dAntdëb  fié<rre';  màu.'chM  tt»  mal^dça  oUfi^tjfif 
K .  Louia,  cll«  a  dte  omatante  et  accompagna  de  trinoni  qnï  nrcnicnt 


fe6  __■^ltuo^'^^^rnm.■ ...... -:■ 

jw  mten«Ucw.I#.(lwnW»âd!t  «  «Uinrtri  qw^tiIk.tkMUdt  iltwlit  ta 
«oiiâd4i^.:<wfw«.)À.ayv4>lto«.4BlcwMt&tXll4>£bât;t(iiiii«^ 
rapiN>rt.«vM'lMaM«fi(Hii  jM-  wirtSiUgMtjw».'  -fc'MmwgrjawMMa  «j» 

litn.  U^fjtwpMn  ^coDS»cr4  au  dUgBoitîc.  DiiËcile  dant  la  pn^iiqi 
■jfirioêt,  il  at  cepcaJanl  ccIalM  piF  Fabicultation  et  la  percuaion. H 
awintlinh  ft«»WU-|  ta  MIMl^nMtite'^M-AWlbiâlhÛ  MlWol^â 
-nmalluKBicHt 'Aa-tidwranlèa.  Bfc  Louh  —TrJirTtr.ptiMn'iiii  i»1gii 
-rnamcD  du  i^mpUmead*  UiVényBMMMV:  ,ie  ^  p^vq^bia^  dtaakr- 
.mtioni  du  Ijiynx,  Ju  ccHi*  do  riipi';iroa  gaMro-iDt,  ^ilnA  ol  d<r.^  i,ffiïS«ij 

.a  tOirchp,  iMs'(ibinm.î  iâttnte.  L'auttur  nt  p^ui  eiplî.i^oer  Jcj  causiioiii 
-mahfiwntqnelHifermireiiîltnte  i-t  leramoUÎ*?ement  àr^  tùIiercuTci,  i^i* 
phtliiiic  ài^ué;  l'auleur  raiJp.irte  ptu^leTir?  oWnatîons  lolfr.^'tis 
-âe  phtmiie  qoi  a  corpniïiirt   tl  s't^l    tcroimûi.'  en    iVëi-peii   de  lequfe 

liouintD,  BlléraSisQ  «ÎÊfEiI.v  .l.-'j.i  par  M.  La.:noec  fi\  if,  Loiiii  [-irlî 
-enfin  de  la  mort  subil«  siirvecie  Jnna  k  cours  .le  U  i.liibi-o,  il  p*«e 
-en'rerue   Its  cauws  .Irï  cctle  m.ila.Iît  jiaimi  lesqui-llci    ThtcLjit.:  pjrjlt 

ofinibrc  âi>  imlitiJus  nioiti  plilliisiiiiie.  esl  plus  conîîdtrjHc  df  ao  » jj. 
ans  que  <le  41  i  fia.  Ce  faii  avait  ilf  (IJJi  fooslale  par  R.jle.  Le  t'raïltj' 
-lÀetat  que  iViti-Ur  Jit  avoir  ttt  presciil  aui  maliiiles  sur  lesquels  il  4  re- 
«urniiso  observation,  a  varié  suivant  1«  complications  ,îe  îk  B,ali3wi' 
aàtnn  remUie  n'a  ctc  [.rescril  daD<le  but  il'an^ter  00  <ïf  ralleûûr\e'dé-_ 
tclbppf^cnt  t\,is  tubercules,  triple  te'.ntiiyoage  Je  rïnsuffiMtiM  3c  ni»', 
miïèoi  cuKilir^cniticectLe  funeste  ni^bJic.  Enfin,, M-  Loiii,  Jlscuk'^^ 
ifO^tion  relative  i  l,i  naliire  Je  lu  nialjdic,  It  coiirful ,  Ses  tîts  fiptw^ 
rf'BfetraLsboiicmiTi.'i'iiriJsliil  <usi;èr'eji!,  que  la  production  des  tubcrciila, 
■i^tijbintuta  résultai  de  l'iuâamraation.  Mais ,  il  faut  l'aïoiier.  Tauteo^ 
**!«<  rEfuli- tciu.- le,  raïsonnenienB5urle,'qLiels  s'appuie  l'opluioD  oi-pe-,' 
rfe,  raîaoniiemens  Tourois  égaléoiènf  par  rintcrpieUtîOn  piu,  ou  maip, 
rigoitftàie  ànfaîis. 

L'oUTtage  de  M.  Loài*  eat  le  rlÊsuItat  S'unê  obterra^n  alteniiTi, 
oHcle  etDliilittïeuse  dc9  iillcniliaib  qui  w  dAcloppent  dans  les  divcna 
|lartiBi  du'  cotpt  soiis  rinfTiKnCE  delii  iihtbïsie  poTatonairp  'Â^'  lympU' 
mea'fjùi  s'y  ràlbclimt,  des  lippoi^  «t  des  iîttinaca  iiue  ca  luslosi  soi 
antre'(4Iè9',  de  nnfliiebce' de  leur  marche  et  de  leur"  intensîté  Ift 
tàie'Ae'^  trânsforiQatidn  fub'èri:uléii'se  dapouiaàn*  ét'deJ^î'nQu^ùn^ 

'  (i)  M.  DÀT^a  coDs^tf' danà  1>fe'  TfniuocfKuu'  phittuafAioft^  de  11 
Socifhfrbyaledé Londres, po'uir  i^,  des recberclrà fort  inl^mmltt 
lorla  natiirèdes^i  (jul  j'flanice  cm,  s'intrDduÎKntdKnala  carit£  Ibjï- 
riltîq^iiel   et  doancnt'Iicu'i  técastiriÙat.   /oyei  JlJrijjil  <Gén.  À»  lit  M.. 


ùpmqvedahdwtoolopaLnonafnttiirtt  ,lraîwfbnmttoB  tufMrouleuw 

rait'i  Mritiv-^na  MilbUU*  irvT^  ffl^Ji;■Je|■ti.;f9«)lsu^ 

Cart  ak»MIhm•a^u:wpttat1M''f;À«9^  ^f  i^rtrtfMplWM  drf'd^ 

•illMr'--i  ■■'  ■    ■■•    '■'     '".'      ,..;•'-''. ';,-—''■  [tUjCtf-BiaiilrttK.).      ■'• 

Sàini'Lâtds,  tK. ,'  èlc.  Premiin  et  deuKi'itne  liçraûnn'. 
L'oTniTiae  ranatootisesl  trop  ;,f:  n'irai  cm  m  t  rpp.innii«,  prnir  >[u'fl 
soit  nttciiairG  &e  rappoler  ici  loiite  T  impur  lance  d'une  tcienc&dbtit  la 

tirrent  ùr<tii(le  Hhlii  mûdfcine.  On  no  pcrit  ilnnç  açcucil[ir  qii'nvKC  <ni^ 
pt-eSsriQGQt  un  uuvviiyc  ijui  ■  pour  but  cl'4i]iUnir  Ivi  ditliculCcB  cjuc  pn'-^ 
•ente  IVtudu  d«  c^ltelcicncc  ,'<1iflîcu|biï([iiT  rt'tuItL'iil  »ut3nl  Jo'iù  «jîi* 
position  varii'e  et  de  In  teilur"  complgic  des  piirtie»  qiiî  coaipoient  1$ 
eotp»  de.rhomœc,  que  des  onCasibni  Koiivsnt  difficiles  de  pooToir  ctin— 
«uller  '«.nature  tllc-in^me.  Le  M*nuel  d'aniiloniie  qire  fwiflû;  lujoucU 
d'hui  M.  Jlile»  CloquCl  doit  rcnferoiàr  a'U  fois  un  Traite' complat.dîa* 
lUtomîeiieJcrlptÎTe  et  une  collection  du ^lunchei  i|iii  oiTrànt  la  r^n^ 
ïeatatian  éiacte  de  tous  les  or(;iine«  dnOnrp^^iumain.  CelouTrage  Ttfmiitit 
uO  danble  biit;  cïTles^lrves,  ne  ï«BVint  Je  livirr'nui  d  i^^ïaelioai  if^ 
pcodiol  0 ne  partie  dK l'année,  y'irnuvdrtint  tout  à  la  fni!  )e  lahfeau  &■• 
-^te'4àal4at)danf  nne'nmple  lifctMwaariprielIe  «oaimtqii'da  Mii- 
imi  Aaiut,  at  éa)|it  3'ansinlîoW  da]«at-tte«'âti*i*t  d^ïoate*  tB'Ma* 
toniîe,'tcIa  que  laa.iâîueaiM  Ijtnplutiqtui',  lèt 'drf^Aea'dta  ^iÏé  HM'dlr 
WrM*piriitdMjc[«gc«tatiiMi;n>rtaÎDMi»a'rHe«dei(>rgïnejdai'*^r,'«t«it 
quila  iâ*ant  îamaû  on  bien  raremnit  Voccarion' de  préparer.  -DbiUr  la 'pnî' 
midiii  Ii*raiiin( ,  PantMir  eiposè  d'ubartf  tJniofandtrralioiIfl-gfiiéniUl  fitr 
'  a  dîRlîmû.  tbnu  de.r^ciinomig  ■nltaalèV'il'  trace  ■DCcinct«liairtl«i>ii^ 


'MctAiaaaBiBt0iniqups'de  chacua  d'eux,  'nidïqw:  «i 
«1i&  ivalawa  temUD^'^re^az'lM  -dÎTera  wr^nM',  cataiilâBt  rtdi-cà^ 
ïauembleaau  graopai^dtttWDlf.^coiUlltafatle)  injwrJit'qittoiotlcfnirMt 
à  l'exBCâ'iion  dci  fooctioDa'  im  relation ,  d«  outnlmn  «t'de  r<l»«diii)iïoS. 
CmI  CD  suivant  cet  ordre  phj^ologiijiie,  qu«  l'Auteur  est  conduit  A 
étudier  d'abord  l'oiteologic;  cette 'première  partie  de  r.inBlomie  estprv- 
podi^cdeçiji^ralîtijotlcîi  oii,l»  i^a^Btrt.eÇ.ii^  MTlip»ltti^«n«i ptjpHjWt 

dlBércc)  ba  qui  compoieat.  f^^.  r°r.'WSi' j y-  ^lïP.''''  "'^^9^!'&  4?»~'*~ 
cKptrdas  cai  jointe  iina  on  jjuaieu^  w'r"  ^  kkf^f ^  ^''^pH^h  ^  ^^^** 
le*  tix  placétiin  ^ôe  rénf^rmo  cetfa  livraiion  ',  on  têtraDT*  Idnilèa  obiela 
rcpr^ntc'a  avec  i^ç  ciaefitadc.ct  i^iie  jjieifM^ay  ^p.daaifi  YTjj^nifBLr^ 
■HtqiiablM.  Çe*taiQÛijae.|)Iu^uraj|il4|)pi^oÂy)(;ft,dcadé|^ 
litnnDi  qua  fitçiijitttr.bêûicjtnp  et  ^î^ni  n^i  dm  Vé^t.ï*^fijaifgii» 


6i8  •i»iriooâA;»tfiB. 

dtttMlftMlMHMfia»'1l1iHèM^«fen*lr(^^  tris- 

piÛftoflMpyif«MlliM4è«N(i  4^9V^«m«dhtrYiieér«JtdélA«taéda 
figuras  da  i)illéibc»âé  •  de  Pot  palatin»  etc.;  nppellerbtt«-aoas  neore 

?w 
;sBe 

ttfîflBfe-*paft  ëfë-nppéwBtafi,  mU»  d«t  tinM  <iiaewK^  glmdkiU««^<éfccSlc . 

■lwnliiiTf<  iiiT-    Tt  '^^ini^H'gl^irlrfila'rtiipnHdliwmiiim 

éeèiîpi»Mt^ttf  fiMmed»  nmfèéÊ^àhfkh  m9i\wémiî  ék^^^Wm^"*^ 
•rtkt»^irtflii»dîfîfré  p>ria?  «m—MWiaariuiiiia  J»FAiif»H»1KI  ink  â 
fftpHteoter  ;  rmafriioai  dMikiitf  q^oà  p«Hm  ■rpraali«r  -^v^Aftig»  de  k 
«ériti,  al^tDUttmpliavtp  roy w|i.d»  VL  JmkéÊCÊMfÊuHk ^f^gHiiity  ia 
|^taBtMa4Mriabletw''i  ••.<>  •  •  :?«,  i  ., 

AiTMwamtbA  Hoïkii  Vtnaow  cal  artîdo^ifiioiia  nmmtukUmtttè» 
linvisan ,  i|ui  n'est  pna  moina  feAMpqMAê  Ifin-là  yngaA^mb^yar  k  per- 
CMAi4&4n  ^eMwet.la  précadon-dUt  dstaiia  «MltoiiiîqtfaB'ifii'db'mi- 
AiHBei  iJewtaéi  yaïkpMilisQftdiC»  atlei  anrfiMOi  lAtéaiaqrevkvitfàMiR 
dèiiolt8'bolta>OMeiiBQ(  Ifi-vtQÎvfiflei  paiiîeuiariftéi:.tlft*1iikaaajéB-«iiaeflt 
laafa4HPioataaaBltipli«a4ll  aa  qailaiaraaeiit/OQiiKaca-oadttIcibaeâaAn 
«Ii«^liii#tmânl|i|îraa«09ti4i4i4ywit»fi9^  liM^difénavêêKArwÊf 
anivastlaidgea^  lanre  0<HiiiflaU|p%«faa  les  ^aaAi  »  cdûb.|- riiàaliBiM  ili  i" 
dflVMiai '««aKda» d.^|BibiiBMv«Mafl|a tvAntîdl àla  deMfttâotooirailfeètnAap- 
iMianl  4«^^^ta«.4ala.fPiil  lai  ftbiaU  ym»taiw»qtti.^»rtt>.#qcfèiliiaBiiWt 
ftigmBVBmbk  dans  catte  .s^coadtt  U:riMPDa  ;  «faMiie^  tkattar  y.'aaWw 
Facapio»^  partial  qMÎ  qayai|WMaQtla€i4BaipaAUà  da»rripy<iâ  ^9 IW»- 
•bla  d#  4^(4  cavité  considiénaqxt^itlïa^Ml  et,  wlMjb|ii««âast  ;  ilen- 
«înalaioiMaMtaBceftpartilHilifèçci :da m»  ddYatàH^anaatti^  el  aomaeace 
A  dëflrirSft  Iw  oi  de..la  fcfif  iS>anf  ftoQtet.aea  daaanptîoaa^  .âl..aBil  aae 
;iar#lianamlj(tÎ4U«  tv^^prt  A .  iaoîliter  PeliMlc  4a  l^iiaftOBMfàB  f^ 
MdrfttqW'^W)  dcûli^ipau  fiontrîJitiar. i  mndrta  riaMÎqua  mmuigagaduiit 
A'iBliUldBQiMpaiaa<f»Olai»|itaufi«amtiidnidibainiMe.>     €é  I»;  O^mi». 


t , 

'  ■  1  » 


ifûiUmaiCUnùfétè  sûr  les'éffhfmiiéfêàni  U  ûorpi  hhirèM'èa  ànce/Mi 
'  à  hfuùsr  les  i^fotpda'âelâ^,  {xJ^  PàMe )  ;  èi  Mit'Màt  ce  guise  /ay^ 
~^  poiriè  enj^éiifiiil  à  là'Méçimiàue  et  aupc  ifulmmens  èmatàr^  nar  h 

'  »  '.  -lit!»         •-  ■  •    »»ii  ■   •         .  ;       .,  •  •     I  '•?■".     1  > 


L*WaèrédrHget-la  diÉbrmxtes  dn  *&ïtj^  botaaîn  ^taît  {gnorJ!  deian- 
"èleAk'ièriJéd  iêultiTé>it'9tattadet^6s.'  ëtt'^^  ëtitt  chî- 

*imjàA\  iwi-^uto  <MMBRlddBSmrcb  JidMàMklëtf  ^é 


.^i^;i;9p(li\tjiii^^  eût 

:^W.I>*vb»\^?«4  ^bin4»i>*rii  à''ilt9^m\^Tipé^nmti^m>^'i^^e  dange- 

,t;rf;H9:^cha^f)9t^T)f^jiiisfiv:H}qrt,â«i^fn^.t^  l'art  s'en 

'  fîpnlSnbw^  dii;|ofM^|krt4iy»fla,M«v«r  l?<»«t^g««*m^  fliir^H  4»  autres 

4^  94'^  ^.Cktia^'y^sJtûf in^weA-  fluiffui^  lui  «oi  4rjkè^«ff[iiini^«if^  par  de 

.'  ç*|lcbrf^jir^oiçp«,  ui^flQliidi)  iif^fmdM)fd(M'nH£kdÂBf'«4Nl»-iMme«» 

iV^mn^  ylU'jijUf  ;d»  iot^ethli^fonnui^dMe  t^»  hw  éyi  |la  WBnais- 

niice  des  tÎc6s  qui  sVlaicnl  introduits  dnns  réd!iiiMitol^<pk]rBÎqu«  des 

bt'AiiXijr^Uiâlftdaiit  doQ-si  iMporiantecotrcprise.       'f   .  i  . 
'•  I>ëjâ^iiotra:/cfmfr^rt>^*Dtftr«<fde«lttidignité;<dft8oiraH»iaf.oyiBmencc 
de 'jlafcKcrlfl'feùit  de  seSTHstniet  dtfsbSflonii^aef'iiiifditelîofit  lur  le  trai- 
'Itteent'det.  diflortaitifs  buauuMB.'Il  «'d'abord  ouvert daftooursfçratuit s 
oii  iW'Yeaddiit  ea  foule  diui  éièrcs^  )iA  nuéme  dta'iiMttrety.tBiit.niiiti<mnux 
*'qd^éff!an§sri;  Oii  Vj  'entend  diteertér  -  avec  «ttfanC  de  méthode  que.  <]t*. 
•dftif«t«némcot  et  de  clarté  sur  l'origmv;  la  oanse/la natore  at  las  suites 
'deS'diliHraiîrés ,  aur  li>s  cliaiteM  fiitorablasou  déluroràMes  qna présento 
'lifartnritnmelit ,  sur  \*ii  moyans  de  \w  pn-yefiîr^'d^on  crrétar'  Jet  progrès    . 
oU'd<  t(«rfs<fe  di«p»rattre  rnmpl^femeîil»  •  îi  .'     .  • 

""^'M.  Maisorfaba  ve  s%ftt  pM  cAtitentc«de  propoBer  de*  vue»  parement 
tb4^f-i<fUTC  snr  ce  mi  jet  de  pfltholAgie'<<t'(?e  Ihf^mpeultcfHe  prenque  nou- 
Veim:il  A  voiiliv encore-en  faire  PappliesH^M,  et  r^nir  ainsi  la  pratique 
è  la^b^irie  afin  d^^lairer  ou  de  reolifiér  Vmte  p«r  Paotret^'en  les  faisant 
conifonrir  au  même  but.  G*est  df»ns  cette-  ifitenlioii  qn*il  a  formé  ,  dans 
un  dfes  qti^frtiars  les-plas  sains  et  les  plus  af'n'abjes  de  >la Capitale,  un 
."▼aste'ot  ni)ierhc  êtabliasi^eiit,  *  où  i(' Imite  dés  jôdmdus-ido  ■  l'un-  de 
l'autre  soxe,  dont  le  cori-R  sVlnigne  plus  ou  moins  de  Petat  rt>{;ulier,  et 
de')à  plusieurs  ont  obtenu  de  soi  soins  les  plus  heureux  résultats. 

A  cette  utile  entrepris  M.  MaiaonaUe  a  ajoute  celle  de  la  publicatiou 
d'un  Journal  composé. de  deux  partiel  dont  nous  allons  faire  connaître 
l'objet. 

Ce  journal  n''c.st,  pour  ainsi  dire,  que  l'avant-coureur  d'un  traité  qu'il 
se  propose  de  composer  sûr  le  même  sujet  lorsque  aura  recueilli  Un  plus 
grand  nombre  d'obscrvationi  pratiques. 

Cbaque  cahier ,  comme  le  titre  l'annonce  y  aéra  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  prcmicrc^il  ra8sri9blera^4^  pljserratioiu  sur  les  dilTormiLéa 
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<1u  corp«  cnei  1«  dc«x  «•  xc»  et  à  tout  4ge.  Il  y  doims-a  la  préférée»  i 
cellei  qui  lui  seront  coamUBÎqaees  par  ses  cob frères  ou  qu'il  tan  n- 
cueillies  daos  u  pratique  ,  isperant  avec  raboo  qii'aTcr  de  tels  sojew 
il  parviendra  à  faire  dUfinguer  laTcrité  êTArec  Terrear  «t  à  âelroire  aîcsî 
VBC  foule  de  prëjugfs  dont  il  importe  de  dêlfrrer  noo-jealevieiit  1»  gen 
étrangers  â  Tart  de  guérir  ,  mais  eacore  Beaaconp  de  médecias  d^aiBno  { 
fort  reconmandable»»  * 

M.  Maisonabe  n'ezclara point  de  ce  recneil  les  obsenratioaf  des9s  de- 
vanciers; Q  Icf  rapportera  au  contraire  pour  mettre  à  profit  fous  le*  fû^ 
dont  elles  ofiriront  une  expression  plus  on  moin;  îashnxctiTe  H  v  mtlfn 
à  proGt  les  immenses  ressources  qo'oârent  les  hôpxtaax  delà  rapîtile e'.'^ 
coUectîons  de  pièces  anatomiques  parmi  lesquelles  on  remarque  df«  cr- 
ises difformes  i  des  dessins  diaprés  nature  réf. ivsentrronf  Jt  s  objets ^cst 
«ne  simple  description  ne  pourrait  donner  une  idée  suffisante. 

Dans  Ja  description  des  parties  déformpef,  il  saisîn  toutes-  les  nccnot» 
dVrIaîrrr  la  théorie  de  leuis  fonction!  daof  leur  ét;tt  régalier.  enexasi- 
fiant  re  quelles  empruntent  de  leur  configuration  ,  de  leur  rjppcrf  en- 
tre elles  ou  avec  d*antres  organes,  ain^î  qoe  de  la  oatnre  de  leurs 
ti-  ;i:«. 

Dans  la  seconde  i^artie  de  son  jonmal,  M.  Maisonabe  donnera  la  des- 
cription et  la  figure  des  divers  ageos  mécaniques  emplovés  i  corriger  Ses 
diflbrmités  du  corps  ,  à  suppléer  les  orgjcues  incapables  de  remplir  hon 
fonctions,  à  dilater  les  ouvertures,  etc. 

Celte  partie  ofTiira  aiis>i  la  description  et  le  dessein  au  trait  des  ûatm- 
mens  de  chirurgie  peu  connus ,  nouvellement  inventés  ou  perfectionnas, 
des  bandages  et  appareils  destinés  à  comprimer,  a  étendre,  à  soulenîr 
ou  appuyer  des  parties  doVit  les  fonctions  sont  géoées,  suspendues  co 
abolies.  Pour  mieux  faire  Apprécier  les  avan tiges  et  les  inconvéniens  de 
ces  moyens ,  notre  confrère  aura  soin  de  rapporter  avec  le  plus  grand  dé* 
tail  les  tfTets  qu*iU  auront  produits. 

Il  consacrera  un  article  à  la  description  des  moyens  de  tran^ort  dans 
les  cas  de  faiblesse  ou  de  paralysie,  des  lit-«,  des  cliaisos  employés  penàant 
raccoochi'ment  ;  et  dans  un  autre  ,  il  traitera  de  ce  qui  est  reUilifila 
prothèse  des  yeux  ,  des  oreiller  ,  dn  nez ,  de  la  bouche ,   de<  dents  ,  des  ; 

membres ,  etc.  Ce  dernier  article  sera  d^aiitant  plus  fuyorablement  ac-         l 
cueilli,  que  la  plupart  des  objets  employés  dans  celte  partie  de  la  chi-         * 
rurgie  ne  sfî  fahricjuent  qu*à  Paris  et  par  des  ouvriers  ou  artistes  dont 
rhabiieié  n^cst  pas  assez  connue. 

l^es  moyens  explorateurs,  dont  Vutilité  n''est  pas  moins  constatée  en        t 
médecine    qu^en   chirurgie,  occuperont  aussi   quelques    page»    de  ce 
journal.  ; 

Conformément  au  plan  qn^ila  adopté,  M.  Mai>onabe  a  dé}à  public  le 
premier  cahier  de  son  journal ,  dont  yoici  Tanalyse  succincte.  Dans  la 
pn-mière  partie  il  traite  des  difl'ormités  en  général;  il  fixe  le  sens  précis 
qnVn  doit  attacher  à  ce  mot,  rejette  la  division  des  d.fibrmités  en  con-      ,  î 
aitatc*  et  en  accid  entelle*  ,  et  s^attache  à  prouver  que  toute  dîifoimité 
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,Xr^itaTat.du9  diSbrmitts.qo  Iwr|ipj4l>si»»,U.qf,fr'Qf,cj[^Ç^  dapp  ce  cahier, 

qi|€  decellfi&qui  aflVîctciitJUwl^PJWî  v/5rÂ,«;ln^iç».rli  W.<^H  4**»  exemples 
db«ir.ilrdatRitflff4e9^L6;  ii>df  ^^{ft^.i^n^Vé^^^  lo^pi* 

gnes,  le  diagnostic.  Le  pjog^iostic  -et  lé  traiteni(uii/{ljr insiste  surtout  el 
axec  raison  4iirJes  pbataçJas([ui.9Vppo.s9^t.ii,la,guerispn  on  au  redresse** 
njwt  de  la  ooioone  TertcJt>r^Jfî^jet  ^^gç^Ç,  ^sur  pei^îolit.^  dç^s.  conseils  qui 
ne  pf\nvefit  être. que  fort. utiles  au:^  ma]ad.es^Jt^,s  nraticiens.ne  liront  pa» 
cette  diecussiio^  laçs  if^tj^^*^  et  M^^^/^]?ÇIoar^\lçr,  J^^^  aui  carac-»' 

.t^JÏ&C.raut4^UjCr-.  '  .!Ï..    .....■.■...-.  ^    ..:...'■/•.  !r. -t'^r-.  ■ 

Dans.rartialf  suifiaot,  on  trouyel'l^isj^qirQ /des. ^Q;f fins  xneiC|anïques  cin-^ 


JTrâs^ia  BanchifL,  Ifi  6)^9U3Hsp  pxa^cï^lniç  de  Leyacbe^,,  et  Içc|  Hts  â  ressorts 
o»  ià  extea9Miii.p  qa'o»  m^  enLU^ge.-d^u^  q]u\qiauGJi%  a^ixces,.  selon  divers 
procédés.  Parmi  ces  deri^iei:s^  on  distingue  celu'i  de  M.  Humbert,  4 
.Worlay,  ceux  de  MM.  Coliqryet  pagujire,  de  M. jailli. et  d^une  dame  du 
Sapll^Coeur  ]tquisoAt  leii  mêmes  q^içceliii  de  Wurjzbpurg  ;  enfin  Tancien 
et  le  nouveuu  procédé  de  M.  La^o%,d  et  le  sien  propre.  Tous  ces  procc" 
des  sont  d<îcrits ,  analysés ,  disçiftés  et  ci^tiques  avec  celte  àévérité  et 
cette  ^iinpliéité  qu'on  a  droit  d^attendréy  mais  dont  on  ne  trouve  pus  as- 
sez d^  xemples. 

An  surplus ,  pour  mettre  les  praticiens  plus,  a  leur  a!^  et  plus  à  portés 
de  lui  faire  toutes  It»  objectioiu  qu%  jugeront  convenables ,  M.  Mal- 
sonabe.fait  la  deBCj:i|)tiou  et  donne  le  dessein  du  lit  à  extension  de  la  cu- 
loone  v.ertiébrale  dont  il  est  Tauteur.  Cest  là  ce  qtit  fiiit  le  sujet  de  la  se- 
conde partie  de  ce  cabicr  qu^il  termine  par  douze  conclusions  ou  propo-* 
si  lions  dans  lesquelles  il  reproduit  son  opinion  toute  fondée  sur  les  faits 
ou  des  analogies  rigoureuses. 

D'après  toutes  ces  considérations,  nous  pensons  que Penti'eprîse  de  M. 
le  doctoiir  Maisonabe  est  d^iiutant  plus  digne  d^éloges  que  te  but  quHl  né 
propo<ie  d^ns  ses  cours ,  dans  son  journal  et  dans  son  établissement ,  est 
4us  plus  utiles  dans  rintorct  de  la  science  comme  dans  celui  de  la  sociélJ. 

C. 

Galerie  médicale ,  dessinée  et  lithographfée  par  Yx05E&0Ny  ùvec  des 
notices  biographiques  et  littéraires  ;  par  fc.  T.  DoiK  ,  X>.  M,  P, 
Troisième  li^/tiison  ,  par  G.  Ekgelii ann  ,  éditeur. 

Cette  troisième  livraison  çontiiml  les  pirirails  de  Diuscoride  »  Uermauo  > 
Bocrhaave,  Sylvius  de  Le  Bodet  de  Êjrnard  de  Jussieu.  Elle  se  r^oiu- 
mande  aux  souscripteurs  par  le  méeie  mérite  que  noO!^  avons  tigtt«iê  d^u 
les  deux  premières. 

riK    DU    2i£TrVlfcME   V.àLViiE. 
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